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Von dem 

Archiv für Sciiiffs- und Tropen-Hygiene» 

unter besonderer Berficksichtifunt der Paihologie und Therapie 

herAuagtgebeii von Dr. G. Mense (CSmmI) 

erscheint jährlich ein Band von 12 Heften. Preis des Bandes von Band VII (1903) an 
16 Mark. Zu beziehen durch alle Buchhandlnnsfcn, die Postanstalten sowie direkt von der 
Verlagsbuchhandlung. Fürs Ausland erhöht sich der Preis bei direktt r Zusendung um 
M. 1.80. — Die früheren Jahrgänge sind noch in beschränkter Anzahl vorhanden und zum 
früheren Preise von 12 Mark für den Jahrgang zu haben. Band IX ist im Erscheinen 
begriifen. Über die übrigen medizinischen Zeitschriften des Verlages siehe besonderes 

Veneiduus. 

riBAMER, Frof. Dr. Hygiene. Ein kurzes Lehrbuch fttr Stadiereude and Irzte. 
V IV, .W Seiten mit 61 Abbifdnngen. 1896. Mk. 6 — 

Wiener klln. Randsohan: Aus ler Fiill' von gröüereu und kleineren bvfnenischen Lehrbüclierii 
hebt sich diesi-s kurzgefaßte Hucli dun li dio kuaiiiic und dabei doch dem Verstänanisse zu Hilfe kommende 
Schreibweise vorteilhaft ab. 

ZeiUchrift für Medlz. Beamte: Ohne Zwi^iiVl wird das Buch sieh recht babl unter den Siudierenden 
einbiil^ni, wozu schon diT billi{;e Preis von li Mark beiträgt; aber auch der Piaktiker wird das Kom- 

Sdinm als Nactaschlagebudi zum scbuellea Ürieutieren mit bestem £rfolg benutzen. Die Anachaffanar 
teVbva kaim daher nmr warm «mpfohlen werden. 

HEUBSEA, Prof. Dr. 0., Lehrbueh der KiuderheUkunde. Baad I. gr. 8». VIII, 
716 Seiten, mit 47 Abbildnn^^n im Text nnd anf einer Tafel. 190S. 

Mk. 17.—. gebunden Mk. 19..Ö0. 

HonatsBolirift far Kiaderheilkande : Da.s vorliegende Werk sUit-zA »ich auf langjährige ErfabruiiK 
und Beobachtung, auf ein , kleines An liiv von Kinderkrankenge.scbii'hien' und ist von langer Z»?it her 
sorgfaltig voi bereitet.. Gerade dadurcli, daß in jedem einzfliu n .Kbsilinittn <lie eif^eiie &JÜiaili'nng 
und Foi>ic}iung des Verfassers zutage tritt, wird lias Bucli iiu fr len .Arzt und Forsclier eiiit^PHe von 
Anreeuug bringen, wie die lilare Darstellung des tatsacblicb Ertorscbtea und die gesunde KrUk^gegeu- 
ftber aem noch Zweifelhaften es sa einem ansgeseiehneten Lehrbuch fttr den Stndieienden bestimmt. 

KKA£P£LI>', Prof. Dr. Emil, Psychiatrie. Ein Lehrbuch für Stadiereude und Arzte. 
7. vielfach umgearbeitete Auflage. 2 BKnde gr. 8». 1908/4. M. 8&.-, geb. M. 87.70. 

Bd. I. Allgemeine Psychiatrie. XV, 478 Seiten M. 12.-, i^ebtmden M. 13.20. 
Bd. II. Klinische Psychiatrie. Mit 2 Tafeln in Lichtdruck. 11 Tafeln in Autotvpip 
Hl Figuren im Text und 22 Schriftproben. XIV, 892 S. M. 2:J.— , geb. M. 24.50. 

Sohnidts Jahrbfioher: Der Ref. bat K.s Buch schon wiederholt das beute deutsche Lehrbuch der 
Psvchtatiie genannt. Es ist es auch heute noch. ... Bs ist mit der Behauptung nicht zuviel gesai^, 
da» K.S BneE Jetzt weit über allen steht, die das ffleieb« Ziel verfolgen. 

Allgemeiae Zcttsohrlft für Psyohiatrie: . . . Wer sich in das Stndinm der F^yctUatrie einführen 
will, könnte wohl kaum ein anregenderes nnd belehrenims Werk linden, aber andh der lireveifte 

!VM-l;i;it>-! will! iiiii Fi'-'ide um! iicisiiLl t'iis 'h geschriebene Buch lesen. 

QCUMIDT, Heinrieh, L. FRIEDHBIH, A. LAMHOFEB, J.„ DONAT, DD., Diagno- 
^ Btisch-Therapoutisches VadeMeewn für Studierende und Ante. 6. Auflage. 12^ 

VI, 418 Seiten. 1903. 

In abwaschbarem Leinra gebunden M. 6 — . 

Oebanden und mit Schreibpapier durchschossen K. 7. — . 

Schmidts Jahrbflcher: Man kann nielit gut mehr des Tatäächlieheu, Wissenswerten auf einen so 
knappen Kaum z.usaunnenfassen. Die .Antworten, die der Unsichere erhält, sind überall klar und richtig. 

Das Werkchen erschien iSSä zum erttteu Male. Die rasch aufeinander folgenden Auflagen dürften 
am besten für die praktisebe Branehbarkeit spreehen. 

KUUKEMANS, Stabsarzt Dr., Praktische Diagnostik der inneren Krankheiten. 
Mit besonderer Bertteksichtigung der DiiTerentiat-IHagnostik. XYIII, 393 Seiten. 1901. 

M. 8.40, gebunden M. 10.—. 

Berliner Klinische Wochenschrift: Die vorliegeinie Diufjnostik ist in erster Linie für den prak- 
tischen Gebrauch bestimmt. Sie stellt desL.ilb niclit eine liloUe .Aneinanib rieihung von Krankheit-sbildern 
dar, sondern sucht dieselben zu (irnpnen svininnuiatisch aimlicher Krankheiten zu vereinigen, um im 
speziellen Falle die Aufmerksamkeit des ifntersucliers auf alle für die Diagnose in Frage KOBUnendett 
Gesichtspunkte hinzulenken und eine präzise Differentialdiaguose zu eruiöglichen. 

ARTHUS*, MAURICE, Elemente der Physiologischen Chemie. Deutsch bearbeitet von 
Johannes Starke. Zweite, vollständig neadurcbgesehene and Tielfach umgearbeitete 
Auflage. VI, 914 Seiten mit 15 Figuren im Text. 1901 geb. M. 6.->. 

Berliner kllniiche Wochenschrift : Das kleine Werk ist als Leitfaden gedacht, der dem Studenten 
beim Arbeiten im l>alM>iatoriuni das Verständnis für die wesentlichen pbysiolopisch-cheniischen Unter- 
suchungsmethoden vermitteln soll; es kann aber auch den praktischen Ärzten empfohlen werden, die 
sieb schnell und mühelos über den augenblicklichen Stund uuseres Wissens in den liauptgebieteu 
der plürsiologisohev Ql^emie nnd der in imr^verwi ndeten Methoden orientieren wollen. 
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Die tropischen Hautkrankheiten. 



Von 
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(Mit Tafel I— Vn,) 



Bildungsdefekte und ErnShrnngstdrungeii. 



'Nicht ganz selten begegnet man Angehörigen der dunkellarbigen Rassen, 
•welchen die natürliche Pigmentierung in umschriebenen Haut- 
bozirken fehlt. Ks entstehen loiii i''^! Vilich- oder rotliclnvpißf», an den 
Rändern blaß braun gefärbte Flei-keu, die eigenartig gegen die normale 
schwarzbraune FarUe der ringebung kontrastieren. Der Pigment niaugei kann ganze 
Gliedmaßen betreilen. ^Meistens tindet er sich an den Beinen und Armen; etwas 
seltener ist er am iiumpf. 

Es handelt sich hier um einen Aroinismu& partialis, ein angeborenes 
Leukoderma, wie es ja auch im Noiden vorkommt. Von der gewöhnlich als 
Vitiligo bezeichneten Leukopathia acquisita unterscheideil sich diese Zup 
st&nde durch das Fehlen stärkerer Figmentanhäufung am Rande der Defekte, und 
dadurch, daß ilire Begrenzung nicht die konirex-bogenfOrmigen linien gegen die ge- 
sunde Baut bildet, wie bei Vitiligo. 

Mit d^m „Pinta", einer Dermatomykost', welche besonders in Süd- und Mittel- ' 
nnicrika vorkommt, hat die Erscheinung- jcdrnfalls nichts zu tun, so oft 816 auch damit 
verwechselt wurde, wie ans RpschrtMlaingen und Abbildungen hervüii^eht. 

Praktiselie Bedeutung hat der Zusttuid nicht; er stellt nur einen ,,Schönheits- 
fehler- dar fs. Taf. I : Fig. 1—4). 

Der univ. i seile, echte Albiiusnius seiieint unter den westafrikanischen 
Negern ebcnfalU relativ luluiig zu feeiu. Auch in manchen Gegenden Ostindiens ist 
er nicht selten. J. Cook berichtet, daß er wälirend seiner zweiten Weltumsegelung 
1772—1775 weiße Insulaner auf verschiedenen Inselgruppen der Südsee angetroffen 
habe. Jeakbelme vermutet darauf hin, daß der Albinismus eine Folge lange fort- 
gesetzter Inzucht sei. 

Die drei von mir im Eamerungebiet beobachteten Negeralbinoa hatten eine zart 
rotKch>weiße. an den Streckseiten der Glieder mit feinsten hellen Härchen besetzte Uaut, 
welche an die eines Neugebornen erinnr-itc. Die Lippen waren blaßrot; das Gesicht bei 
zweien mit ,.SnmmersprfiCon" bc(le<'kt. irau[)thnar war f1ach<^blond oder rötlichblond, 

aber kurz und kraus. Da die riguieutituung der iris lehli, t>u kueileii diese Bedauerns- 
werten ihre geblendeten Augen bei Tage möglichst zu und leiden außerdem viel an Augen- 
Kens«, Handbudi der Tropenkranklieiteii. 1. 1 
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entzondangeii. loh konnte deslialb nur bei einem am eigenen Wohnort lebenden Barschen 
die Augen gnaoer nnteraadien, nnd feststellen« daß die Iris blaOgrau gefärbt war. 

Ob die Lebensföhigkeit dieser Albinos eine wesentlich beschränkte ist, vermag 
ich nicht zu beurteilen. Der Bursche, dessen Entwicklung ich 7 Jahre lang — bis 
zum Ende der Kindheit — verfolgen konnte, schien gut zn fredeihen. Die anderen 
beiden waren jugendliche, aber erwachsene Personen. Alle drei waren mäunliclien 
Geschlechts. 

Nach Aussage der Eingeborenen beänden sich noch „viele" solche Albinos im 
Schutzgebiet Kamerun. 

Literatur. 

J. Cook, Deuxieme voyage autour da monde, 1772—1775. (GoUection choisie des 
Toyages aotour da monde, par Wiluah Smiyh. Farii. A. IV. p. 184) nt. nneh 
Jbavsxlhb. 

JBA1I8BLMB, GourB de dermstologie ezotiqoe. Paris 1904. 

Eine Hy {)er[)lasiie der Haut stellen die Narbe nkeloi de der Neger dar, 
welche als umscln'iel)ene Wucherungen des kutanen Bindegewebes nach oberfläch- 
lichen Verletzungen eutötehen und von unveränderter E])id(>rmis bedeckt sind. Sie 
überragen die umgebende Hautoberfläche oft um mehr alb einen Zentimeter (s. Taf. II ; 
ISg. 1 u. 2). — Viele Negerstämme rechnen bei ihren Tätowierungen mit der Neigung ihrer 
Kutis, zu wachem, und rufen durch entsprechendes Ritzen der Haut Narhenknöpfehen 
. und Narbenleisten hervor, welche die mannigÜBchst gestalteten symmetrischen Figuren 
bilden. — Oft steht aber der Dmfang der Eeloide ganz aufier YerhSltnis zur GrOße 
der Verletzung. So beobachtete ich bei einer N^erin ein hartoflfelgioßeB, knolliges 
Eeloid des Ohrl&ppchen, welches aus der dtucli einen Grashalm verursachten Stich- 
wunde hervorgegangen sein sollte. In einem anderen Fall waren beiderseits wall- 
mißgroße Keloide von den zur Aufnahme des Olirrings bestimmten Lochwunden aus- 
gegangen. — Sehr merkwürdig war das Aussehen eines seit wenigen Monaten von 
den Pocken Genesenen, der an Stelle jcdei- Blatternarbe ein kleines Keloid zü'igte. 

Gar nicht selten sind, besonders beim Neger in den Trojicn, Lipome. Sie 
können eine außerordentliche Größe erreichen. Ich beobachtete ein von der Schulter 
auHgehendcH Lipom bei einem Bakunduneger mittleren Alters, das wie ein gefüllter 
Rucksack Aber den Rücken herabhing und dessen Gewicht ich auf 30 Pfund schätzte. 
Ein kindskopfgroßes Lipom der Sdralteigegend wurde durdi Operatiofi entfernt. 
H&ufig sind Lipome der Ohrläppchen; sie können beim blofien Anblick mit knolligen 
Eeloiden Terwediselt werden; beim Betasten ist ihre wahre Katur an der viel 
weicheren Konsistenz leicht zu erkennen. — Übrigens unterscheiden sich diese 
Lipome weder nach ihrem Sitz, noch sonst von den in nördlicheren Klimaten liäufii^en. 

Als hyperplastische Veränderung ist auch die Elephantiasis der Genital- 
und Sollen kelhaut aufzufassen : doch werden diese Zustände au anderer Stelle von 
anderer Seite besprochen werden. 

Literatur. 

Le Dantec an«! l'nvK. Keloid fibrümata of the lobe < f the ear in the negro-ttuM 
Cliniqu. chirurg. Kef. in The jouru. of tropic. med. lUÜL 1. May. 

A. Pmua, Die akaten Infektionskraokheiteu bei den Negern der äquatorialen jüLästen 
Weatafirikas. Virchow*« Archiv 1904. Bd. 174. Sapplementheft S. & 

Als lokale EmährungsstGrung auf der Onmdlage ^er Entzündung, aber mit 
regressiven Yerftnderungen, gehört an diese Stelle 
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das Ainhum. 

Das Übel besteht im Bpontanen Verlust einer oder beider fünften Zehen; ganz 
apsnahms weise sollen anöh andere Zehen oder mehrere Zehen abgestafien werden. 
Der Verlust kommt dadurch zustande, daß eine teilweise oder ganz das Glied um- 
fassende schmale granulierende Wunde immer weiter in die Tiefe dringt und 
schließlich auch den Knochen durchsetzt, so daß das Glied ab0Qlt 

Bas Ainhum ist an der Westküste des äquatorialen Afrika zu Hause; es 
wurde dort zuerst 18G0 von Clark an der Goldküste beobachtet und als „gangröne sdche 
du petit orteil" bezeichnet. Später begegnete man ihm auch im Sudan, in Algier 
in Äfjy])ten, in Uganda, in Madagaskar, auf Nossi-Re, in Röunion und 
in Nord-Transvaal. — Sehr selten ist es bei den Hindu in Ostindien, im 
franz.osischen Indo-China, auf Java imd au der chinesischen Xüste: ebenso 
selten scheint es — wenigstens gegenwärtig — in Südamerika zu sein; in 
Brasilien wurde es 1867 von da Silva Lima bescluiebeu. Vereinzelt wurde es 
auch auf den Antillen und im Süden der Vereinigten Staaten, auf Keu- 
Oaledonien und den Oilbertinseln beobachtet De Bbün wOl Ainhum neuer- 
dings sogar zwdmal bei Eingeboienen semitischer Abkauft in Syrien gesehen 
haben (Jsakseuib). Im allgemeinen beftUt das Leiden ansschliefilich die dunkel- 
pigmentierten Bassen und vor allem die Neger. 

Der Vorgang des OliedTwiastes wird verschieden dargestellt. Noch gegen- 
wärtig wird nielirfach von einem neugebildeten „Bindegewebsring" gesprochen, dessen 
Schrumpfen das Glied einschnüren und dndurch Ernährungsstörungen hervorrufen 
soll. Andere TJntersucher, wie CorxAs, ua Silva Lima, Gorre, de Britn, Dal- 
GETTY u. a. ziehen Nerveneinflüsse heran, um die merkwürdige Erscheinung 
zu erkläi-en. 

Sie fanden nämlich gleichzeitig andere, zweifellos auf fonervationsstörung beruhende 
Veränderungen, als: rauhe, trockene, verliirbtc Haut. Abschnppnng, Mißgestalt der nicht 
vom Ainhum befallenen Zehen, Schwund der Muskuktur des Unterschenkels, Störnnfren 
der Sensibilität, Fehlen der £,eflexe usw. — In den i?'ällen von unzweifelhaftem Amiium, 
welche ieh in Eamenm beobachtete, fehlten alle derartigen Symptome aeitene des Nerren- 
Systems vollkommen, und ee ist wohl sdir die Frage, ob es sieh flberell wirklieh um 
Ainham gehandelt hat, wo jene Kebenbefunde angegeben sind, und nicht viehncbr 
um lepröse Dystrophien. Die Lepra wird bekanntlich von einigen Autoron als die 
ausschließliche Ursache des Ainhum betrachtet. Manche Schilderungen erinnern auch an 
gewisse Formen des von mir als „Pseudolepra^' beschriebenen Krankhuitsbildea j be- 
sonders, wenn der Verlust mehrere Zehen betrifft Aueh des Eindtingen des Sand- 
flohs (Pulez penetrsDs) kann bei mangelnder Sorgfalt za Tollstandigem oder teilweisem 
Verlust ganier Zehen {Bhren. 

In den von mir beobachteten reinen Fällen von Ainhum war die letzte Ur- 
sache eine Entzündung. Die beiden Endphalangen der fünften Zehe sind audi 
beim gesonden Neger sehr oft stark verdickt, so daß sie zusammen einem rund- 
lichen kleinen Knollen gleichen. Infolge dieser einlacfaea Hypertrophie^ welche alle 
BestandteOe des Gliedes gleichmäßig betrifft, bQdet sich eine besonders tiefe Beuge- 
falte an der plantaren Seite der Zehen wurzel aus und umfiißt diese zuweilen auch 
noch beiderseits in beschränkter Ausdehnung. In dieser Falto werden Sclnvciß, 
Sand und ünreinlichkeiten stjlndi^ znrückgelialten. Dio zai-te Haut in ihrem Gnmde 
wird infolgedessen mazeriert und vcrlet/t, und es entsteht eine R li.if^ad c , welche 
beim Fortwirken der Schädlichkeiten immer tiefer gereift und, entspreciiend dem 
Verkuf der Beugefalte, die Zehenwurzel seitlicli uuifalit, Wahrscheinlich wei-den 
dann schließlich die Gefäße von dem Entzünduug8prozeb erreicht; es icommt zuerst 
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zur Thiombose, später zur Zerstörung der OefftBe} und die Eroährunig der End- 
plialaugen vird geüBludet 

Die außerordentlich geringe Kcigung der Negerrasse zu fort» 
schreitenden phlegmonösen Entzündungen läßt den Prozeß lokal 
begrenzt bleiben: er schreitet nur in die Tiefe fort und endet mit Nekros» 
des Knochens. 

Ob nebeuher dabei noch die Eiusc hnüruag durch einen Narbenstrang fibrösen Gewebel 
eine Rolle spielt, der siih als Ausdruck partieller Verheilung der Khagade in ihrem 
Grunde bildet und die Krnührung beeinträchtiget, wif> JKAXSEL^yiE meint, erscheint mir 
zweifelhaft, weil das >iarbengewebe beim Neger ganz und gar nicht zur SchrumpfuDg 
neigt. — In den ▼on mir untersachten FSIleo Wftr von einem fibrösen Hing nichts zu er- 
kennen. Im Qbrigen fallt anch Jumselmb den AbsdinürangavorgaDg ahhlidk auf, wie 
oben geschildert. 

In dem Stadium, in welchem die kleine Zehe nur noch einen scbmeizhaften, 
listigen Appendix darstellt, pflegen die Kranken sie in Kamerun mit dnein 
Messeischlag zu entfernen. Einmal wurde ich gebeten, die Operation vorzundmieD, 
wühlend der Knochen erhalten war. Am andern Fufi hatte der Mann die Zehe 

spontan sich abstoßen lassen und fOrchlete nun den gohmr-rzhaften, langwierige« 
Verlauf von damals, welcher sich über eia halbes Jahr erstreckt hatte. Das scheint 
die gewöhnliche Dauer des Prozesses zu sein ; oft soll er aber noch längere Zeit 
beanspruchen, wenn er nicht künstlich bosehlcuni^-t wird. 

Neger, "die ihre fünfte Zelie durch Ainhum verloren haben, sieht man niri.t 
selten, und sie erfi*euen sicih fortdauernd lioston ^^'ohlseiüs; von Alterationen des 
Nervensystems war, wie gesatrt. uichtd /.u tMitdecken. 

Ebensowenig konnte eine Umsehnüruu^'^ mit Hinpf^n oder Fäden aus Lianenfaser 
zur Entwicklung des als „Aiulium" bezeichneten ü^rankheitsbildes führen, wie auch be- 
hauptet worden ist. Wenn ein Glied seitweiie abgebundim wird, um „eine therapeu- 
tische Fernwirkung** zu erzielen, was ich z, B. bei den Jaande gesehen habe, so war 
das stets die groL'c Zehe oder der Daumen. Aulierdem kommt Ainhum auch bei Volks« 
Stämmen vur, die der Sitte des Gliederabschnürens zu Heilzwecken nicht huldigen; z. fi. 
bei den D u a 1 1 a. 

Die Prognose ist bei echtem Aiuhum quoad vitani, gut; quoad functionem 
insofern ebenfalls, als das Fehlen der fünften Zehe die Gebrauchsfähigkeit des 
Ifulies nicht merkbar beeinträchtigt, 

Dali die Aussichten andere sind, wenn Lepra oder Fseudoiepra zugrunde 
Hegt, vorsteht sich von ^ Ihst. 

Zur Hehaudlung dürfte sich wohl stets erst dauti Gt^logenlit-it lii. ten, went\ 
der Proüeß so weit in die Tiefe gegriffen hat, daii keine Au.»sicht mehr besteht, 
das Glied zu erhalten. Es dfirfte dann nur mehr Amputation oder Exartikulation 
an der Stelle der Rhagade in Betracht kommen. Die Wunde heilt danach sehr rasch 

Die Literatur 

findet sieh schi* volibtändig bei 

HiBscs, Handbuch der bistonach'geographischen Pathologie. 1886, III. S. 504. 

und bei 

ScHSUBE, Krankheiten der warmen Länder. Jcua 11KI3 bei Fischer. 

Es seien deshalb hier nur die neuesten und wichtigeren Publikationen auf* 

geführt : 

Barr.vt Hine, E., A well marked case of Ainhum. Lancet 1895. S. 218. 
DB Bßujf, Contribution nouvello & l'^tude de la queslion de Tainhum. Ann. de derm. 
et de syph. 1899. Nr. 4. S. 326. 
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Cook, Journ. of trop. Medic. 1901, juin. 

Daloetty, A. B., A casG of ainhnm. Journ. of trnp. .Medic. 1000. S. 193. 
DiOBY, C, Ainhum of the W'ost-Cotist of Africa. J^rith. mrd. Journ. 1891. Jone. 
£yles, C. H., The histologie of ainhum. Lancct 188ö. 2ö. Sept. 
Jkakbkusz, Gönn da derm«tologie exoUqne. Pftra 1901. 

Maxwbu., J. "PvMSTOKf Goundou and Ainham in Sonth- China. Journ. of trop. Ued« 
1900. 8. 110. 

MoüKnf V. JuLiANo, Ein neuor pathologisch -anatomisc her und klinischer Beitrag sat 

Kenntnis des Ainhums. M<niatsh. f. prakt. Dem). 19CÜ. XXX. Nr, 8. 
Mum, John, Notes ou a case of Aauiium in SoutU-Afriea. Juuru. of trop. ileii. 1903. 
Plbbk, f., „Die Kameraokuate". Berlin 1896 Iwi Hiraehwald. 

Fbbbtkxb, f., Den geval van Ainhnm. Geneeskund. Tiijdschr. r. Nedetl.-lnd. 1900. 

XL. Aufl. 4. S. 459. 

£i( ui.Ns, :JIedical Reports of the Chinese Cuatoms. 1897—1898. Nr. öö. (Zit. bei 

J EAHSKLyiE.) 

ScHÜPFEL, Virch. Arcb. LVI. 1873. 8. 381. 

8cBBUBB, JErankheiten der warmen Ulnder. Jena 1903 bei Fischer. 

WiEOEHAN.N, F.. Zwei Fülle von spontaner GliedablMung etc. Mandl, med. Wocbeosoht. 

1891. Nr. 45 u. 46. 

Wucherer, Ainhum, eine der afrikan. Hasse eigentümliclie Krankheitsfornu Yirch. 

Aj-ch. LVI. 1872. S. 374. 
Zambaco'Fasgha, L'ainhum des auteurs constitue-t-il une entii4 morbide distinote, oo 

bien n*est-il qa'ane modalite de la leprose? BoU. de l'Aoad. de m6d. 1896. S. S6r. 

T. XXXVI. Xr. 29 p. 9f5. 
Ferner vergl. die mehrfach zitierten Lehrbücher von ILlkbo», Davidson, fiovx etc. 



Entzündungen der Haut durch physikalische Einflüsse und durch 

bakterielle Infektien. 

Das Erythems solare. 

Pas Ervthema solare besteht in einer akuten Entzündung der Haut 
tlüicli die Einwirkung direkter Sonncnbcsti-ahlung oder durch Licht- luid Wärme- 
strahlen, welche von Wasser-, Schuee- uud Sandflächen, oder von Felswänden 
reflektiert weideD. 

Die Haut rötet sich xnteDny und beginnt zn jucken und zu brennen. Später 
erhebt eich die Epidermis in kleinen Bläschen oder löst sich in zarten Ijamellen ab. 

Zuweilen wirtl die Dermatitis von Allgemeinerschein luiju^en, besonders von Fieber, be- 
gleitet. Xacli Ablauf des entzündlichen Prozesses bleibt beim Europäer eine biHun- 
lichrote, später gelbbraune Pigmentierung zurück, die monatelang fortbe.'iteht. — 
Diese Venindornnpfn Icnmmen ausschließlich, durch, die violetten und ultravioletten, 
chemisch wirksauieii Strahlen znstamle. 

Den Standpunkt Jeaxselme's, welcher in der Pigmcntienincr nicht nur oinoti zwcck- 
mäÜigeu und sicher**n Schutz gecpii spiiterc Noiierkrankun<if erbückt, sond' rn (iie dunkiti 
Hautfarbe der stark pigmentierten südlichen liasseu zu der Lichtvvii'kuiig m direkte Be- 
ziehung setzt, Termag ich nicht zu teilen. 

L»a.s Erytlicma solare der Tropen iuiter.sehcidct sich iu nichts von der gleich- 
aitigen, jedem Bergsteiger und Wassei-sportsmaa wohlbekannten Affektion in nord- 
lichen Breiten. Nur ist sein Erscheinen stets ein Zeichen verabsäumter 
Torsi cht Nicht, daß das Leiden an sich in den Tropen besonders bedenklich 
w&re, aber es beweist stets, daß der Sonnenschutz ein unvollkommener 
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war, und imvoUkomineiier Sonnenschutz birgt in den Tropen immer die Gefalir 
einer Tiefenwirkung der SoDnensfaialileii, und damit daer Schädigung* edlerer 
Organe, gani beaondeis der Augen und des Nervensyatems (Njktalopie, 
Inaolationi „Sonnenstich*^). 

Ifan darf es deshalb niemals zum Erythema solare kommen lassen, sondern 
sollte stets für ausreichende Bedeckung des KQrpers sorgen, den Kopf diux:h ^nen 
zweckmäßigen Tropenhelm, die Aiif^en durch f^Üc dunkle Gläser und das ganze 
Gesicht bei Bootsfahrten gegen die rellektierteu Strahlen vom Wasseispi^el her 
duiG^ Matteuschinne am Bootsruid oder dgL schützen. 

Literatur. 

FntsEM, La photofhentpie. PariB 1889. 

Hammkb, Üb«r den EinfloA d«8 Liolitw «nf die Maut Stoltgart 1891, 

Jkahulmb, Cours de dertnatologie exotique, Paris 1904. 

ÜAQinTS Möller, Der Einfluß des Iiichtea auf die fiant in gesundem und krankhaftem 

Zustande. Stuttgart 1900. 
Unna, Uber das Fignieut der menschlichen Haut. MoDatah. f. prakt. liermat. 1885, p. 2öö. 
WiDXABK, Über den JSinflaß des Lichtes auf die Hant Hygieia, Festband 1889, HL 

Ber jyTote Hnnd*^; seu. 

Uohen tropleos; Miliaria erythematosa; Miliaria papulosa; Mi- 
liaria sudorale; Ekzema tropicum; Ekzema tropical; Miliaire rouge; 
Bosßole Budorale; Byahidrose sudorale; Bourbouilles; Bouton de 
chaleur; Gale bedouine (Algier); Prickly heat; Roode Hond; Chien 
rouir • ITamonil (Ägypten); Gharaachi (Bengalen). Dermatitis hidrotica. 

I nter dem fortdaueruden Einfhin eines feuchthoißen Klimas wird die Horn- 
schicht der Eiiiilei inis allmählich vom St>kiet dov Schweißdrüsen durchtränkt, welches 
infolge der durch die Wärme bediugtou iii-weiterung und stäi'kerea i'üllung der 
feinen Hautgefiiiie reichlicher abgesondert wird, wähieiid der hohe Wasser- 
gehalt der Luft sein Verdunsten hindert. — Bas Gewebe der Hoiuschicht lockert 
sich infolgedessen, und die einxclnen Zellen quellen. Dadurch wird steUenwdse der 
Ausgang der Schweiß- und BalgdrQsen verlegt; es kommt zur Sekzetretration und 
Bildung TOn Miliariabläschen. Die erweichten, oder duidi das Sekret yoa 
ihrer ünterlago gruppenweise abgohoboTx n llornxellen stoßen sich dann ab und die 
foinon Norvonendiguii^^oii darunter wcnleii des Schutzes gegen äußei^e Reize beraubt 
und <lom Th-rifk und dov Koihung durc!i die Kleider au^creeetzt. — Die betrofFenen 
St«'! Ion r Tit. 11 nicli difliifs: sie heginnen lebhaft zu jucken oder stechende 
iSchiuci/.oü VM verursachen, wie wetui Tausende von feinsten Nadeln sieh in die Haut 
einsenkten. Das lilsl ige Jucken verleitet dazu, die eut/.üiideteu liautpartiea mit den 
deckenden Kleidern zu reiben. Dies schafft momentane Linderung : aber diux^h den 
immor wiedorholton Soiz dos Reibens kommt es weiter zur Zeil]. roliferation 
und es ontstohen nmdlidie, oberflächliche Inflltratc von 2—3 mm Durdunesaer. 
Die etwa noch erhaltenen llornscliiilit lagen darüber verdichten und venndiren sich, 
unter dem Einfluii des Kei/.es, so daß die kleinen HOcker biaßrOtlich und g^Anzend 
erscheinen, wie echte 1 i i c h c n k n ö t c h e n. ' ) 

Die so veränderten etil/üntl- ten Partien sind für die Berülu'ung sehr empfind- 
lich; die quälendste Tlage aber stellt das heftige Jucken dar. In den heißen 

' Mit Hil ^v;i.lif ir.if tlif entschcidcndf I?cdoutini<r, welche (lern S , Ii w c : D für dn^ 
Zustandekummun des charakterüiüächeu KrankheitfibiUit-s zukompit, und um die große 
Zahl der aufgeführten Bezeichnungren zu ersetzen, welche z. T. völlig unsutreffende Vontel- 
luTiL'i n \ 'in ^^^^en des Leidens > rv.' fkcn uiässen, schlage ich vor, dasselbe in Zakonft 
als Dermatitis hidrutica zu bczoudmtiu. .^^^ 
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Tropennächten kann ee ganz unertril'Tlich werden, raubt den Schlaf und treibt die 
Gepeinigten bisweilen zu den wunderlichsten Maßnahmen, wie Frottieren mit harten 
Bürsten, „bis es tüchtig blutet" ; Einreiben mit Kognak, Eau de Cologne, Petroleum, 
eta Der stärkste Schmerz wird leichter ertragen, als der anhaltende Juckieiz, 

Es ist bemerkenswert, wie anrlprorts wirksame Eioflüsae die entzündeten Haut- 
nervenendif^ungen reflektorisch in Muieuienschaft ziehen; wahrscheinlich durch Vermitte- 
luDg vasomotorischer StöruDgeu. ^So löst ein Schluck geeisteu Gelrüuks im ^ümeut der 
Aufiiahme unter gleichzeitigem SohweiOaubraoh zaweiloi die £inpfindaiig aoa, al» werde 
ein aefaarfea MeaBw durch die erkrankten Teile gezogen, nnd psydiieche Affekte können 
Sbnliehe Seneatioiiea herroimfen. 

Wo ÜDieinlichkeit herrscht und das Jucken sum Gebraudi der EingeniSgel 

Terleitet, da kommt es leicht zu stärkeren LIsionen der Haut, 2U Infektion der 
"Wunden und zu tiefergreifenden Entzündungen. Diese tragen aber stets das Ge- 
präge einer akuten Dermatitis: chronische Prozesse mit Pustel und 
Borkenbüdung, die man als Ekzem bezeichnen durfte, pflegen aus hidrotischer 
Dermatitis nicht zu entstehen. Bei Sekundärinfektionen schweiien auch die regio- 
nären Lymphdrüsen (»fters au. 

Die geschilderte Eutstehungsweise des Leidens deutet schou darauf liiu, daß 
es nicht auf tropische Gegenden beschränkt ist, sondern fibersll dort vorkommen 
kann, wo hohe Aullentempeiatur lebhafte SchweiBabeonderang herrcaroft und starke 
Wasserdampfspannung die Yerdunstung erschwert. — Die Neigang m erkranken ist 
unter gleichen ümstfinden iadividudl sehr TeiscfaiedeD. Es scheint) daß Blonde 
starker expouiert sind, als BrOnette; Neger habe ich niemals eEknmken s^en, 
obgleich die Schweißabsondenmg bei ihnen nicht geringer ist, als beim Europäer, 
und der mechanische Reiz der Kleidung ebenfalls nicht fehlt (Bund um die Taille). 
Von großem Einfluß ist das Maß von Sorgfalt, welches auf die Körper- 
pflege verwendet wird. 

Upi der l^rophylaxe liandelt es «i'^h zimächst darum, einer andauernden 
Durchfeuchtung der Oberhaut von vornherein vorzubeugen. 

Man muß deshalb glattes, weiches Unterzeug tragen, welches die Schweiß- 
flüssigkeit leicht aufnimmt,*) und mau muß dieses Unterzeug sehr oft 
wechseln; nicht nur nach jeder körperlichen Anstrengung, nach jeder stSrkerea 
Hilssagkeitsaufiiahme, die lebhafterB Schweißsekretion hervorruft, sondern — wenig- 
stens in der feuchten Luft eines tropischen Seeklimas — auch sonst nodimehnnals 
am Tage. Man soll femer den Körper durch Baden, nicht nur von dem ihm 
etwa anhaftenden Schweiß befreien, sondern ihn auch soweit abkflhlen, daß die 
Schweißabsonderung nach dem Bade tunlichst lange ausbleibt. 
Die vielgeübten Duschen genügen dazu nicht und können längere Vollbäder nicht 
ersetzen. Die Zeit für das Bad muß man so wählen, daß man nicht immittelbar 
danach zu körperlicher Bewegung gezwungen ist, und sofort wieder in Schweiß 
gerät. Ebenso wird der Zweck des Bades nicht erreicht, wenn man gleich danach 
größere Flüssigkeitsmengen zu sich nimmt. — Viel kommt darauf an, die Haut beim 
Baden zu schonen, und alles stiuke Keiben beim Abtrocknen zu vermeiden. Auch 
darf man nicht glauben, je öfter Baden, um so besser, denn sonst übernimmt schließ- 
lich das doch nur laue Wasser die Rolle des SchweißeB nnd lockert die Haut Gans 
besonders vorsichtig muß man mit Seebädern sein, die durch ihren Salzgehalt 
rdsend wirken« 

Es empfiehlt eich, morgens naeh dem Verieaaen de« Legers eine Diuehe ssu nehmen 
und abends nwdi Beendigung des Tagewerks ein Vollbad in der Badewanne, 15 bis 25 

') Am besten erfüllen diesen Zweck baumwollene Tricutstoffe. Wolle reizt zu stark 
nnd Leinen besltst nnr ein geringes Abeorptionsvermögen für die Schweiflflilsoigkeit. 
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3tinnten lang. Tut man das regelmäßifj jeden 'l af; und wechselt man 4 bis 5 mal täglich 
die Leibwäscbe, so kauu uiua auf dio scbäri'ereo Keinigangsmittel, Seifen usw. verzichteD. 

Auch Hautreisang durch die Kleider muß tnnltchrt vermieden werden, 
denn itels b^rümt des Leiden dort^ wo lie einen, wenn auch nnr leichten Druck ans- 

üben; also auf den Schultern, auf dem Rücken, unter dein Halskragen, unter dem Hosen- 
band usw. — Die Klfidunc^ muß deshalb weit sein und lose sitzen. Hosenträg-er sind 
ganz zu verwerfen, weil sie bei jeder Bewegung Keibuug v er Ursachen j sie müssea durch 
einen elastischen Gürtel ersetzt werden. 

Ersdieint das erste Anseiohen des Übels — die jackende Röte — so kann man den 
Prozeß oft noch aufhalten, indem man die ergriffenen fiautteile wiederholt einige ^eit lang 
mit Alkohol (z. B. Eau de Cologne) — bei'euehtet. Es ist von Vorteil, das an den 
obenbezeiclineteu Prädilektionsstellon prophylaktisch zu tun. Die Hornschicht wird 
dadurch trocken, hart und ^widerstandsfähiger. Auch Abreiben roit Zitronensaft erweist 
sich anlange suwdlen nfitslich. 

Ist das Übel voll entwickelt und haben sich namentlich die liehenai'tigeü 
KDötciieii ausgebildet, so wird ohne Ortswechsel, oder vor dem Eintritt külilerer 
Wittemiig selten mehr zu eireichen sein, als daß die Beschwerden erträglich bleiben. 
— Dazu dient: Tanliohste Einschränkung der FLüssigkeitszufahr und Körperbewe- 
gung; hftafiger Wischewechsel und Baden^ wie angaben. Lokal>UiuscfaIflge mit 
reinem Alkohol, Abreiben mit Zitronensaft, Abtupfen mit 10 prozenttger Tanninlösung 
oder selbst Einpudern mit reiner Gerbsäure. Waschen mit 2prozentiger Earfool- oder 
1 prozentiger EreolinlOsung kommt ferner in Behacht. 

Letztere wirken leicht anästesierend ; auf Desinfektion kommt es nicht an und 
Sublimat kann deshalb an ihrer Stelle nicht gebraucht werden. 

Besteht liefergreifende Entzündung der Haut, so ist jede reizende Behandlung 
zu vermeiden, und der Kranke muß absolute Ruhe beobachten. Die ergi'ifTenen 
Hautteile werden trocken gehalten und mit einer dicken Schielit von Zinkpuder, 
Salievlstrciipnlver, Amylnm, Lykopodiumsamen oder dgl. bedeckt. Salben fand ich 
weniger zweckmäßig. — Daß Kurunkel und Phlegmonen ihrer besoudei'eii Behand* 
lung bedürfen, verstellt si< h von selbst. 

Nicht selten mid die Beschwerden so groß, daß den Kefalleneu andauernd 
Schlaf und Appetit geraubt wird und sie einer Nervosität verfallen, welche ihnen 
kaum mehr gestattet, ihre Berufspflichten erfüllen. — Hier wirkt dann ein 
Ortswechsel oft schon innerhalb TOn 24 Stunden geradezu Wunder, selbst wenn 
er nur in eüsm Seefahrt besteht Es genügt, daß infolge der körperlichen ftuhe 
und der steten Luftbeweguug das Schwitzen für einige Zeit aufhört. 

Die Prognose stellt sich also quoad vitam günstig;') 4Uoad restitutionem 
ebf^nfalls, soliaM ein Ortswoclisol in anp^cdputotctn Sinne als ultimum refuq-ium mö?- 
iich ist. Fr-üi( h besteht Neiguug zu Kückiäüea, w^enu dieselben klimatischen 
Sciiädigungen wieder einwirkeu. 
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') Dbpxsd will einen Todesfall durch Dermatitis hidrotica beobachtet haben. 
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Femphigus coutagiosas tropicus. 

All! entzflndlich gerGtetem Gniode bilden sich Blasen, welöhe bis zu 1 om 
DuidimeBSOT eireichen. Ihr Inhalt triibt sich sehr schnell und os entstehen Pusteln. 
Diese konfluieren und verwandeln sicli nach Abstoßen dtn- Kj)iderini8schicht in flache 

Geschwüre. Mit Ynrliobe worden die Achselründer und die Inpruiiialboii^en befallen; 
doch kann das Leiden durch Autoinokulatioa über den ganzen Xörper verbreitet 
werden. 

Die Krankheit scheint in den Tropen weit verbreitet zu sein, uud ist nament- 
lich in Südchina, auf dea Philippinen (bei der amerikanischen Okkupations- 
armee), auf den Sundainseln, in den Straits-settlements (de HaÄk) be- 
schrieben worden. Auch in Westafrika habe ich sie sporadisch beobachtet 

Ab spezifischer Krreger ist nach bb Haan eine abgeschwächte Form des Staphylo- 
coectts aureus zu betrachten. Dieser findet sich reg:elniSBig im Pastelinhalt, und seine 

Reinkulturen rufen bei empfiingliehcn Individuen Pemphigus hervor, wenn sie mittels 
seichter Scbnittchen an den Prädilektionsstellen in die Epidermis eingefShrt werden. 

Die Krankheit ist also ansteckend, vie schon der Name besagt Auch Alm- 
QinsT, BoDEMSTAB, Faber, Axel Hobst, Streutz, Demmb fanden Staphylo- 
kokken im Pustelinhalt bei Kindern, sdieinen jedoch keine Übertragungs versuche 
gemacht zu haben. Andere Untersucfaer stellten den FEHLEiSEN'schen Kokkus fest 
(Emgmak-Kurth.) 

Dennoch nirx litc idi t>e Haan beistimmen, wi li^ber den tropischen FoiMjdugus vom 
Pemphigus neonatorum srlmn mit Rücksicht auf die abwfichpnde liokalisiitiuij scheidet. 
Kher wäi'c es möglich, daü er eine milde, umschrieben lokalisierte Form des Pemphigus 
vulgaris darstellte. — In den von mir beobachteten Fällen war der Pustelinhalt von 
vornherein eitrig; weitere Ausbreitung kam nicht vor nnd das Allgemeinbefinden wurde 
nicht in Mitleidenschaft gczogijn. 

Mir schien die AfTektifin (irr iinjipt!<Tr> cfintajrinsu nnh^r steheu; doch habe ich 
niemals gesehen oder gehört, duü die behaarte Jvopihaut befallen worden wäre. 

Wahrscheinlich hat der sogenannte PemphigUb- contagiosus tropi<;us überhaupt 
keine spezifische, einheitliehe Ätiologie, sondern beruht auf oiiier Infektion der dureli 
die andauernde Schweißdurciifcuehtuiig in den Tropen inazerirrfvn, an den be- 
zeichneten i'rüdilektionsstellen besr)n(h'rs zarton Haut mit woehseitulen Mikropliyten. 

Wenn die Pusteln zusjimmenflioßea und eintnjcknon, so bedeckt sieh die 
Papillarschicht mit flachen Borken und es entsteht ein impctigo-ähaUchcr Zustand. 
Sofern tkh die Affektion, wie in der Regel, auf die Honischtchten der Epidermis 
beschrttokt, heilt sie ohne Narben. Wird aber der bindegewebige PapiUarkurpcr in 
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MitleideoBchaft gezogen, wie es nameatlidi infolge ineclmnisoher InBolte, Vanuv 

rpinigiiDg usw. nicht selten vorliomnit, so bleiben flache Narben zurQck. 

Die Behandhing besteht im Schutz der hotroffencn Teile gegen äufiere 
Scliädigungen und gleichzeitigen AbscliUiii gegen die Umgebung, damit die Über- 
tragung auf gesuude Ilautnartien verliindert wird. 

Man bedeckt zu diesem Zweck d(m Bereich der Pusteln mit Zinkpflastermuii. 
oder verbindet mit Borvaseiiue und dergleiclien. 

Jüle reiaeaden (deainfiiiereadeti) Wasöhungea Bind sa verrndden. 
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Veld-sores. 

Als Yeld-sores oder Natal -sores wird eine eigenartige JlautafTektion 
von den englisclien Ärzten in Südafrika bezeicliuet, welche erat in den letzten 
Jahren wälirend d< s Buren kricp's näher bekannt geworden ist. Die im „Yeld" 
— der südafrikani>^chen Hocliebeue — marscliierenden und fechtenden Truppen 
litten zeitweise stark darunter. Den sehr AÄ-iderspruchsvoUen Angaben der ver- 
schiedenen Beobachter kann man folgendes entnehmen: 

Meist auf dein Handrückeu und auf der Kückseite der Finger — seltener auf den 
Streckseiten der Vorderarme, Ffiße nnd Beine, nur ganz ausnahmsweise im Gesicht nnd 
auf dem Rnmpf^ entwickdn nch, gewöhnlich am Rande einer kleinen HantabsefaSrfiing 

oder sonstigen Verletzung (z. ß. durch Insektenstich!) eine oder mehrere flache, rötliche 
Papeln von Stecknadelkopf^öße. Schon am zweiten nder dritten Tape wird dif> Epi- 
dermis in der Mitte der Papeln durch seröse Transsudation abgehoben, so daß sich em 
flaches Bläschen bildet, welches rasch wächst; gleichzeitig trübt sich sein Inhalt and wird 
eitrig. Die Pustel nUnmt an Oröfie zu nnd kann sich fiber den ganzen l^uidr&eken, ja 
über die Handwurzel binweg bis auf den Vorderarm ausdehnen. Gewöhnlich wird die 
deckende Epidermis jedoch vorher zt r.st'Vt umi tlns bloOliegende Corium in ein flaches 
(teschwür mit unregolmäCigen Kiindcru verwandelt; dieses wächst oberflächlich, indem es 
zugleich bald seröse, bald mehr eitrige Flüssigkeit absondert. 

In anderen Fallen (Oqston) bilden sich keine eusammenhängenden größeren Bhwen, 
sondern es findet nnr eine „seröse Dnrchtränkung der Epidermis" statt, dtureh 
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ivvldie de in Gruppen kleiner, nahe eneinftader gerückter, nmdlieher Bndcel enpor- 
^dioben wird. 

Stets sind die Blasen und Oesdiwüre von dnem melir oder wmiiger bretten, 
entzündlich geröteten Hof umgeben; docli kommt es niemals zu ausgedehnteren 

eiysipelatösen Entzündungen. 

Die regiouären Lymphdrüsen sind zmveileu etwas geschwollen und empfind- 
li^'h : auch AIlgcmcincrschcinunjTf^n, wie Kopfscliniei7>eD, Verstopfung, mäßiges Fieber 
lioinnicii ausnalmiBweise vor. Aber der EntzündungsprozeR greift niemals in die 
Tiefe, und so ist das Leiden als ein relativ uuscliuldiges, Avonn auch lästiges Übel 
anzusehen, das durch die Schmerzen, welche es verursacht, ia schwerereu Fälleu 
die DieD8(£lbigkett des Soldaten beeintrflohtigen kann. 

Weifn die AfFektion heilt^ so bleibt noch für ISng^ Zeit eine bläulich ge- 
litrbte Narbe zurück, aber die natürliche Behaarung geht nicht deflnitir Terlofen, 
und die Spuren der ülcerationen verschwinden schließlich ToUatfiudlg. 

Nach den Angaben der meisten englischen Militärärzte werden ganz besonders 
die licrittenen Truppen hcfallon : doch blttibt die Infanterie keineswegs vollständig 
verschont. Zweifellos liegt das nur daran, daß der Kavallerist beim Versehen seines 
l^ferdes, beim Satteln etc., mehr üei^enheit hat, sich kleine Verletzungen an den 
Händen zuzuziehen. 

Der AnDahme Pridmore's, daC die Pferde7;eeke TJherträgenn des Übels sei, wird 
allseits, zweifellos mit Hecht, widersprochen. Eher wäre es denkbar, daü die Haos- und 
Pferdefliegen imofem eine Rolle fielen, als sie den Infekttonwtoff auf etwa vorhandene 
Hantwnnden übertragen, oder durch ihren Stich seibat derartige Infektton^forten aehaffen. 
— Der Kriegesehaaplati in der Umgebung dse Tmppenköiper aehwKrmte von diesen 
Insekten. 

Von anderer Seite (Pürdy) wird die Sounenwirkung als Ursache der Haut- 
läsionen betrachtet und mit der der X Suahleu verglichen ; sicher zu Unrecht, obgleich 
die angebliehe Beobachtung an denken gibt, daß die linke Hand, die „Zügelhaud", über- 
wiegend betroffen werde, welche den Sonnenstrahlen am meisten ansgesetEt ist. — Anoh 

die — übrigens nicht ohne "Widerspruch gebliebene — Bcbaaptnng, daO Boeren und 
Eingeborene verschont würden, während Blonde besonders zu leiden hätten, iieöe 
sieh durch die Gewöhnung der ersteren an die Sonnenbestrahlung' und die allgemein ge- 
ringere Widerstandsfähigkeit schwächer pigmentierter Haut g^gen Licht- und Wärmc- 
atrahlen erklKren. 

„Skorbutische Einflüsse" und mangelhafte Eraährung kuiunieu nicht m Be- 
tracht, denn auch die kräftigsten Männer in bester Verfossung werden befallen. 

Dagegen spielt die Unreinlichkeit, zu welcher die in dem wassexarmen 
,,Teld** operierenden Trappen gezwungen sind, eine Hauptrolle, und damit dürfte 
es zusammenhftngen, daß das Übel — wenigstens nach den Angaben einiger Be- 
obachter — in der trockenen (külüen) Jahreszeit häufiger vorkommt. Sowie die 
Truppen Standquartiere beziehen, welche gründliche Körperpflege gestatten, treten 
keine neuen Erkrankungsfälle mehr auf, und die aus dem „Vekh' mitgebrachten 
Geschwüre verheilen rasch. In größeren Städten fehlen „Veld-sores^' dement- 
sprechend ebenfalls. 

Als „spezifischer Erreger • w urde von Haiimax ein M i k r o c o c c u s „v e s i c a n s" j 
von Ogston ein Mikrococcus ,,campaneus" bescluieten. Überzeugende Be- 
weise für- ihre fttidogische Bedeutung fehlen jedoch. Ich möchte glauben, datt die 
ständige Anwesenheit der gewöhnlichen Eitererreger, namentlich des Pyogenes 
aureus genfigt, um die Infektiim zu erklären. Mir erscheint die frühere Hypothese 

Nach Habmak kommen „Yeld -so res'' auch in N ord- (Queensland (Australien) 
vor, wo sie Barcoorot geMmni werden. 
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Habman's ganz plausibel, daß der Fyogenes durch die freie Luft und die anhaltende 
Sonnenbostrahhing der WundtläciLen ia seinor Virulenz abgeschwficht wird und des- 
halb nicht in die Tiefe dringt. 

Eine neueste Notiz, daß Fadenpiize die Ursache des Leidens sein soUeQ, 
ist nach seiner Form und seinem Verlauf zweifellos uii/utreffend. 

Die Beliandluug besieht im Abtragen der Blasen, Keinigen der Wunden und 
Verbinden mit milden Antisepticis, wie Saliejl- oder BorlOeung. Hat die Sekretion 
nachgeksseD, so sind Salbenverl^de am Platz. 
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Eurtmkulosis. 

Die Neigung zur Hautfurunkulose ist bei vielen Europflem in den Tropen 
besonders giofi, ohne daß etwa immer ütfangel an Beinlichkeit dafOr Terantworüich 
zu machen w&re. Oft handelt es sich um gleichzdtiges Auftreten von Furunkeln 
an den verschied» nsten KörpersteUen. Zuweilen treten sie reihenweise am Bande 
der Arhsolhöhle. der Pubes, der Haargrenze im Xacken auf. Moht selten, erscheinen 
sie in der i\ima ani, auf den Xates und am. Danim. 

F. Pi.EHK beobachtete Konfluieren von Furunkelgrappen zu karbunkelartigen 
TuTTiorcn, fand darin aber stets nur den Staphylococcus . pyogei^es aureus und nie den 

Anthrax bacilius. 

Die trnpipflien Fnntnkel zeip?n häufig eine von der in den nördlichen Klimaten 
etwas ai. weichende Form. Die IxTitnns" und enfzfmdlieiie InfiUration der Unij^ebuDg 
tritt uieiir zurück, so daß sciiiüier Ugreazlc, lilaür')t q-ffärbte, derbe Knoten von 
Ilasehiub- bis WalhiuiJgröße entstehen. Sie sind nur mäbig scliiuerzhafL und er- 
weichen relativ spät Diese Knoten werdoi von den Kolonisten als „^lango- 
Benlen** bezeichnet; dodi handelt es ddi um echte Furunkel, und sie habeu mit 
dem Qenufi der Mangofrucbt ganz gewiß nichts zu tun, wie man in Indien glaubt 

Die Behandlung ist die auch in Europa übliche; sitzt der Forunkel an einer 
Stelle, wo er besonders belästigt, so möge man ihn inzidieren; sonst genügen feuchte 
Umschläft-c mit Blciwasser oder essij^saiuer Tonerde. Heiße Kataplasmen reizen die 
Haut in den Tropen zu stark. F. Plkiin empfiehlt Xarbolinjektionen nach HüT£a, 
wenn der Kranke die Lvzision ablehnt. 

Die Prophyla.KC besteht im Reinhalteti des Kör[)ois durch regelmäßige 
tägliche Bäder luii reinem Süßwasser, und im Entfernen des Seh weißes durcli ein 
Extrabad unmittelbar nach besonderen sportlichen Anstrengungen ; ferner im liäutigeu 
Wechsel der stets absolut sauber zu haltenden Leibwäsche. 

Hat sich ein Furunkel gebildet, so ist er durch einen geeigneten Verband 
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lerart zu bedecken, daß er die Wäsche nicht iahzieren kann, und eine direkte In- 
ektion anderer Hautstellen durch die Hände ebenfalls verhütet inrd. 
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Dermatitis nodosa tropica. 

Knötchendermatitis möchte ich nach F. Pleuns Vorgang ein bei den 
Negern in West-, weniger in Ostafrika, häufiges Leiden nennen, welches gewöhn- 
lich den Isamen Kro-Kro führt. Von yerscbiedenen Seiten ist mit Recht darauf 
hingewiesea woiden, daB ä&e dem WortBchatz der ESngeboreiien entlehnte Auedruck 
Kro-Kro oder Oraw-Craw k^neo einheitlidien KranUieitsbegriff bezeichnet, 
sondern auch Ton den euiopSisohen Kolonisten nnd selbst Ärzten für die yerschieden- 
actlgsten Ldden gebraucht wird, welche mit Hautjucken einhergehen. Es vftre 
deshalb angebracht, die Bezeichnung Ero-Exo ausschließlich auf jenen eigenartigen 
papiilo-pustulösen Ausschlag zu beschränken, welchen O'Neil 1875 zuerst unter 
diesem Namen beschrieb, und der seine Entstehung kleinsten Nematoden in der 
Haut verdanken solL 

Nur NxBLLY hatte später einen äbnlieben Befund bei einem Hautleiden, das er 

„derniatosp pnrasitalre" nennt. Manson vfrmuteto früher einen Zu^nrnmenhanji' dip<;c3 
tJbela mit F i I a r i a perstans, ist inzwischen jedoch von seiner Meinung zurückgekommen. 
Freilich scheinen diese Krankheiten sehr selten zu sein und es ist wohl die F rage, ob der 
in einigen Eruptionen gefundene Parasit wirklich die ErauUieifranacbe darstellt and 
nicht einen zafiUligen Nebenbefund, wie ich es von eigentümlichen, mit pigmentierten, 
plasmodienartigeu CTebilden erf illton Infusorien glaube, die ich im PusteHnhalt bei 
einem Europäer in Kamerun fand. 

Eine praktisdie Bedeutung haben diese AtTektionen sowohl wegen ihrer Selten- 
heit nicht, als auch deshalb, weil sie kaum kontagiös sein dtkrften. 

Auch die „Knötchenfleehte" ist nach meinen Erfahrungen nicht ganz so hAufig, 
wie F. Plehx es angibt, welcher schätzt, daß von 10 Negern in Kamerun sicher 

2 daran leiden. 

Anfan^fs hatte ich in meinen Krankenlisten älmHcho Zahlen. Als ich der Sache 
•^!<äter nifine besondere Aufmerksamkeit zuwandte, zeigte sich jedoch, daß die „Ilaehen 
uariea Inliltrationen", welche nur noch peripher isolierte Knötchen zutage treten lassen, 
entgegen F. Plvbs'm und meiner eigenen firuheren Annahme, doch in vielen Fällen die 
tropische Trichophytie zum letsten Au^ngspunkt habeo, und ihr eigentümliches 
Aussehen wiederholter bakterieller Sekandärinfektion verdanken, die au einer chronischen, 
follikulären Dermatitis fährte. 

Es handelt sich bei der Knötchen-Dermatitis um eine follikuläre dhroiÜBche 

Entzündung der Cutis mit mäßiger fibrinöser Exsudation und ZeUanhäufung 
um die Haarbälge und Schweißdrüsen, die in ätiologischer Beziehung wohl kaum 
als spezifisch gelten kann. Pusteln bilden sich nur ausnahmsweise, und das histo- 
logi«:rhe Snbstrat des Leidens ei>tspricht einigermaßen dem einer stark entwickelten 
Aicne follicularis vor der Vereiterung. 

F, Plktik fand zwischen den Epidermisschuppen im Bereich des erkrankten Ge- 
weiies neben einer verschictlenartir^en Raktori; nflora knns-'tant den S t ap h yl o r oc c ii s 
pyog. aureus in den Driisengängen, erzielte jedoch durch Infektion gesunder Haut mit 
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Reinkulturen dieses Pilzes stets nur Furunkulose, wUhrend direktes Einreiben von 
Grewebsmaterial aus den erkrankten Partien in skarifr/iorte gesunde Haut, flache, harte 

Intiltrate entstehen lieÖ (g^leich/eilige Ini'ektion aui h mit 1: adenpilzen'??). 

Die Knötchendcrmatitis befällt mit Yorlicbc die Über? rhonkcl, die Natos, 
den Unterrflcken, den Bauch, olme freilich andere Stellen immer zu verschoueu; 
nur das Gesicht sali ich niemals ergriffen. — Die brettfürmigeti luültrate finden 
sieh besonders am Unterbauch oberhalb der Pubes und auf der Vorder- und Innen- 
flAche der Oberschenkel. 

Zunächst erscheinen kleine Knöpfchen von Stecknadelkopf» bis Hirsekorngröße, die 
bti so IhrliseDgröße und darUber h«ranw«eh«eii. Sie entwickeln nch einzeln oder in 
Ideinen Grappen. Die deckende Epidermis darüber and in ihrer nlchsten Umgebusgr ist 
hypertrophisch und beim Neger infolgedessen blafigran gc^bt; sie blättot ab. Exeadv 

tion an der Oberfläche fehlt; ebensowenig kommt es zur Gewebsnekrose oder zum gc- 
schwiirip:en Zerfall; die Knötchen püegen vielmehr einzutrocknen, sobald sie halb.:^ 
Bobneugröüe erlangt haben; viell'ach auch schuu früher; dafür entwickeln sich neue iu 
ihror Nahe. 

Da die Efflorescenzen in müiiigcm Grade jucken, so wird ihr ui'sprüngliches 
Amaeben duroh Eialzeffekte häufig verändert, und auch SektmdAriafektionen kommen 
vor, aber selten. Em typisches, darchauB leines Bfld aeigt Fig. 3 und Eig. 4 aof 
Tai n und Jig. 1 und üg. 2 auf Taf. IU 

Hftufig sind die regionären L^^phdrflsen geschwollen und etwas druck- 
empflndlich. Vereitern sah ich sie jedoch niemals. 

Das Übel befällt überwiegend die Eingeborenen, und unter diesen hauptsäch- 
lich die Angehörigen der Bergvölker atis dem Innern, welche wegen der niedrigen 
Temperatur des '^»uellwassers an ilireu Wolmstätteu, das Baden im Gegensatz zu 
den Küstennegern scheuen und vernachlässigen. — Ausnahmsweise erkranken auch 
Eiu'opäer von umeinlichen Lebensgewoimheiteu. — Die Kontagiosität scheint — im 
Gregensatz zu dem allgemoinen Glauben — keine besonders hochgradige zu sein. 

Die Diagnose kann ächwierigkeiten machen, zumal mau reine i^'älle sehr selten 
sieht. — Vom Pemphigas aoterseheidet das Fehlen der Pustelbilduug; von der Akne 
die GrSAe nnd dar Sits der meisteii Knötchen ; von der fanmkiiloBe da« Fehlen akater 
JSatsündungserscheinungen bei Knötchendermatitis. — Bbensoweoig kann die Knötchen- 
dcrmatitis etwa mit Greil nd-iteh verwechselt werden, denn sie ist wohl niemals so 
ausschließlich auf die Luterschcnkel beschränkt, und nur ausnahmsweise kommt es bei ihr, 
wie gesagt, zur Pustel- oder (ieschwürbildung. 

Von verschiedenen Seiten wird auf die Ähnlichkeit mit Veranderongoi dnreh 
Akams 8caJI>iei hingewiesen. Ich habe Knötchendermatitis niemals swischen den 
Fingern oder Zehen, nnd nur ganz ausnahmsweise auf der Penishaut angetroffen; sie be- 
Torzugt — im Gegensata zur Scabies — eher die derbe Haut Tor der weichen nnd zarten. 

In zweifelhaften F&Uen wird sich stets das VoKhaadensein Ytm Milben naefa« 
wdsen oder ausschließen lassen. Beherrscht als Folge fortgesetzten Eratzens und 
wiederholter Sekundärinfektionen mittels der FingemSgel ein chronisches 
Ek/om monate- oder jahrelang die Erscheinungen, so kann jede Stiologische 
Differentialdiagnose nnmngHch werden. 

Die Prognose ist günstig, oncrgisrhe Therapie vor;uisgesetzt. 

Die Prophylaxe besteht in allgoiuciucr Reinlichkeit, und ist damit die- 
selbe, wie bei den meisten anderen iiautieiden. 

Die Behandlung muß zunfid^ darauf bedacht udunen. eine etwa be- 
stehende akute Hautentzündung zu besdtigen. Das geschieht hier am besten durch 
Verbände mit essigsaurer Tonerde, Bleiwaseer u. dgL Die Verbände sind so an- 
zulegen, daS sie den Kranken gletchzeitig am Kratzen verhindern. Torpide harte 
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lofiltrato irerdea dmch ümgcUJige oder BBder in heiBer KalisdfeiilDBUDg gelockert 
Tind erweicht Nach dieser Vorbereitung, die in fEiacheren Fällen entbehrlich ist, 
werden die ergriflCenoii Partien mit einem in 3prozentige Lysol- oder 1 — IVspro- 
zptitige KreolinlSsTing getauchten Knllbausch tüelitig cin£»erieben. Diese Prozedur 
läßt man 5— G Tage lang ein- biß zweimal täglich wiederholen. Die Lösung wird 
nicht fortgewischt, sondern muß auf der Haut verdunsten. (F. Plehn.) 

Oft muß noch die Behandlung der zurückbleibenden Trichopiiytie nach den bei 
Besprechimg dieses Leidens gegebenen Regeln folgen lassen. 
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Dermatitis ulcerosa tropica. 

Seliarf zu fronnen von der soohon geBchildorteii KiK'jtcliCD-Dcrraatitis, obwohl 
gleichfalls in seinen westafiikanisclion Heimstätten von Schwarzen und Weißen als 
Kro-Kro bezeieimet, ist eine ulzerative Erkrankung der Unterschenkel 
— seltener der Überschenkel und Natcs, welche aubschlieülich Europäer zu befallen 
scheint, und zwar fast nur solche, die während wochenlanger Märsche durch 
Wasser und Sumpf, oder infolge der besonderen Yerhältnisse an ihren ständigen 
Wohnstatten, nicht in der Lage sind, die fortgesetzt feudite, mit Bodenbestandteilen 
verunreinigte Haut durch Waschen in reinem Wasser zu säubern. F. Plkhk hat 
das Leiden als besondere Krankheit meinra Wissens zuerst beschrieben. 

Ich beobachtete die ulzeröse Dermatitis der Tropen mehrfach bei Mitgliedern von 

Expeditionen, welche gezwungen waren, den westsfrikanischen Urwald während der 
Regenzeit zu durchzieh« n, w» t>r in «▼roßer Auädehnuii^^ überschwemmt ist. Außerdem 
litten einige Kolonistea daran, die dtuicrml intnittpn dieses T^rwalds wolmtcn; endlich 
sämtliche Ansiedler in der französischen Koluuie Gap Lopez, wu zur Trockenzeit reines 
iSSlKvaner aum Baden knapp i«t, und während der Regenseit die ganze Gegend unter 
Warn tteht 

Aber offenbar ist das Übel auch sonst in Wcstafrika weit verbreitet. Ein Teil der 
ab „Kaiarial uluers" von englischen Autoren beschriebenen Affektioncn gehört hierher. 

Es bilden sicli an den Unterschenkeln zunächst Btark zuckende kloine Papehi; 
diese wandeln sich bald in flache Suhstanzdefekte um, welche rasch an OrüHp 7.11- 
nehnien und mehr oder weniger weit in die Tiefe prehen, so dnR sehlieülich kniter- 
förmige, meist kreisnmde Geschwüre von Gnjsdirn bis Markstückgröße entstehen. 
Wese konfluieren unter Umständen und gewinnen dadujch mannigfache Gestalt. 
Duf braunroter üruud sondert h|>äi]iciie, dünne, gclbUchgraue Flüssigkeit ab, welche 
SQ Rapia ähnlichen biatingrünen Borken gerinnt, sobald die Haut zeitweise trocken 
''f^ Sie Umgebung der Geschwüre rGtet sich entzQadlich, und der ganze, stets 
liesonden stark ergriffene Unterschenkel schwillt an. 
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An Stelle des anfänglichen Juckens treten später die heftigsten Schmerze 
anf und rauben die Nachtmhe. Wie stark die Helästignng werden kann, mog-e ma 
daraus ersehen, daß einer meiner Bekannten auf verantwortung^svoller Expedition äi 
unerträgliclieu Qualen dadurch beendete, daß er sämtliche Geschwüre von seinei 
Begleiter mit dem im Feuer erliitztea Taschenmesser ausbrennen ließ. 

Haben die Schädlichkeiten aufgehört fortzuwirken, d. h. kehrt der KeiseuJ 
an die Küstenplätze zurflck, wo er Beinlichkeitf Ruhe und Pflege findet, so heile 
die GeschwDre meist ohne besondere Behandlung sehr nusch. üm die Heilung z 
sichern und zu bescbleunigen, ist Bettruhe unbedingt geboten, solange SchweUuiq 
und Entzündung um die OeschvUre besteht Watec empfiehlt es sich, nach da 
ersten gründlichen Beinigungsbädem mit lauem Wasser, fortgesetzt trocken zi 
behandeln. Namentlich sind alle An tis optica — einBchlieMeh Jodoform — aL 
zu stark reizend unbedingt zu vermeiden. 

JCan entferne etwm Torhftndene Borken Ton den OeechwBren; reibe dieee nii 
einem reinen, trockenen Wattetönsehchen und Pinzette sorgsain aus und fülle di< 

Defekte mit .Bisniutum suT)nitricu m. Auch Zinkoxyd ist brauchbar, nsd 

nbcr stärker als Wismut. Amyluni darf in dem Pulver keinesfalls cnllialtcn sein,- det: 
es klebt und sclimiert. Ein «lichter, trockener Verbtiud hiiU das Pulver fest; über dem 
KreuzbeiD, den 2sates usw. muii er mit HeftpHaster befestigt werden. 

Namentlieh des Wisrnnt wirkt scbmenstillend und sekretionsbeecbri&kend, n 
dsß der Verband nar etwa alle 8 Tage gewechselt sn werden braucht. 

Während der Expeditionen sind die Aussichten auf Heilung natürlich ungünstig. 

Man könnte versiicben, das Wismut in den Substanzverliisten durcb dütine Miill-La§r*ß 
und Heft ]illrtstor.sf reiten festz^ilialten. und diesp mit »ilfrctrarikten Kollbinden j^'-cpfen da? 
Feuchtwerden zu schützen. Allaliendlich niiililen die Verbände entfernt und am ilorgec 
vor dem Abmarsch erneuert werden. 

Ansiialiiusweise fiboidatiert die Dermatitis ulcerosa tropica doii Tropenaufent- 
halt. Ich beubachteto einen typischen, w^nn auch mindt rscliworeii Fall, welche' 
aus Kamerun stammte, in Berlin, wo dor Kianke dann allerdings rabcii genas. Da.^ 
l'bel heilt meist ohne Narbenbildung, liinterläßt aber stets eine graubraune bis tief- 
braune fleckige Pigmcaticrung dei* Uaut, welche Monate und Jahre fortbesteht. Ik; 
einzelnen Kolonisten zeigen die ganzen Unterschenkel infolge iriederholter AttackeD 
eine zusammenhängende, wenn auch ungleich iotensiTe derartige Ver&hbung. 

Uber den Krre^'er des durchaus cLarakf eristischen Ijeidens wissen wir nichti 
Sicheres. F. I'lkhn züciiiete verschiedene üjkroben aus den üeschwüren, doch gelang ei 
ihm nicht, die Krankheit unter den an der Küste herrschenden Verhaltnissen wieder za 
eneengen. Es sind zweifellos besondere äuBere Umstände für ihr Zustandekommen mit 
erforderlich. 

\ on der bescluiebenen ulccrosen Dermatitis zu scheiden sind die gewölmlichen 

Beingeschwüre der Ne^er« 

Sie stellen eine der liiiutigsten Fji krank ungen dai-, mit welchen der Arzt im tropischea 
Afiika zu tun hat Größtenteils entstehen sie zweifellos aus Verletzungen; freilich 
sind diese viel&ch zu der Zeit nicht mehr erkennbar, zu welcher der Kranke in Beh^id- 
lung tritt Es liegt auf der Hand, daß die unbekleideten Unter^dremitftten des Kegors 
den mannigtachsten Lästonen ganz besonders ausgesetzt sind. — Ein Teil der Ge- 
schwüre entwickelt sich aber, ohne dafi Wunden Torhanden waren, selbst bei 
jtigendkrftftigen, sonst durchaus gesimdon Individuen. Tielfaeli wird angenommen, 
daß diese meist solitfiren, oft bis auf den Knochen greifenden, bis handtellergtoSea 
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XTIoerazioiien ay-philitUolien ünprangs^ oder auf Pram-bdsia zuillokzufQliien 
sindj und öfters hOrte ich die Wirkung yon Jodkalium dabei rühmen. 

Selbstverständlich ^«ill ich jiieht bezweifeln, daß tertiärs^^hilitische Bein- 
Geschwüre, wie in anderen Gegenden, so mich im tropischen Afrika bei den Xegem 
vorkommen. — Die sehr zahlreichen, von mir bei den Aiigehürigon der venicliiedenstea 
"weBtafrikauiselien Negerstümnie während über 5 Jahren behandelten Beingeschwüre, 
Avaren jedoch durchgehend nicht spezifischer Natur. Denn nicht nur fehlten alle 
anderen tertiärsyphihtischen Symptome stets, sondern die Heilung gelaug ausnahmslos 
ohne antisyphilitisohe Kur. ' . 

liciiundlung. Der Kranke muß in horizontaler Lage auf seiner Pritsche Ter- 
harren, wobei du Bein tunliclut hochculagern ist. — Bei BdunenhaAw .fintsBadni^ 
der Weiobteile um die üloeretionen werden .einige Tage lang UmecUage mit- eerig- 
sanerer Tonerde gemacht; haben die Geschwüre mehr torpiden Cberakter, so treten 

protrahierte heiße fiiider mit dünner Kreolin- oder Kaliseifenlöaung an ihre Stelle. — 
Ist auf diosera Wege eine gewisse Reinigung erzielt worden, so wird in jedem 
Fall^ entweder unter Anwendung Ton Lokalauäütheaie (Ätbylchlorid) oder auch in 
Chloroformnarkoee dae GeschwSr mittele einee größeren «cherfen Löffels grundlich an»- 
^fldiftbt nnd die unterminierten oder kallösen Ränder werden mit Keeser und Schere 
abgetragen und freclättet. Hierauf wird die Wunde und ihre Umgebung reichlich und 
anhaltend mit antiseptischen Lösungen (Sublimat 1 : 1000) irrigiert. — Zeigt sich, daß die 
Wunddäche nach dieser Prozedur TalergröUe nicht überschreitet, so wird der Defekt 
Biematnm »nbnitrieain geliHlt und ein finter K o mpt ei M omaTerbaad engelegt. Der 
«rste Verbandwedieel erfolgt nach fQnf Ttegen; die folgenden werden hSehstene alle 
8—10 Tage nötig, je nadi der Stärke der 'Wandaekretion. — > Die Orennlationsbildung 
ist liei diesem Verfahren eine gute und die Übcrhäutuncr geht taech von etatten. Die 
üeilungsdauer richtet sich natürlich mich der Gröüe des Defektes. 

Ist die Wundhäche nacix Entfernung alles krankeu Gewebes fünfmarkstückgroB oder 
größer, so wird nach der Irrigation zur Blutetillong ein trockener, aseptlMher Kom- 
presriTverband aufgelegt, nnd am aaehaten oder iMchetfolgenden Tage der B^ekt in be- 
kannter Welse mit £pidennislaniellen gedeckt, welche man vom Obenchenkd entnimmt. 
Darauf trockener, aseptischer Kompressionsverband. der mindestens 14 Tage liegen bleibt. 
"Wenn auch nicht alle transpluutierten Epidermisstückchen immer anheilen, so war das Er- 
gebnis dooh reichlich so gut, wie bei ahnlidiem Vorgeben in Europa, und die Heilungs- 
dauer wurde gana weaentUdi abgeküntt. BeaddiTe kamen ep&ter nicht hanfiger vor, als 
bei spontane; Überhantung Ton den Wundrandem her. 

Tropiseher Pliftgedliiisiiiiis. 

Tropical Rlougliing {»Ii agedaena; Ulcere phagedeni<[Uo des pays 
chauds; ülcere phag^de uiq ue endemique; Phagedeuiame des pays 
chauds; Ulc^re anuamite; Plaie annamite; Sarmes oder Sarues 
(Cougo); ülc^re de lllozambique; Plaie de Madagascar; ülcdre 
malgache; Ulcdre de Temen; ülc&re de Cochinohine etc. (ScHBDBSr 
jRASnXLME u. a.). - 

ünter dem Namen „Phagedaeniamus tropicuß" werden mancherlei, ätio- 
logisch walirscheinlich verschiedenartige ulcoratire Prozesse dtr Haut und tiefeiv 
liegenden Gewebe zusamniongofaßt. Cranz b(»>oiuler3 erseheint die Verwechselung 
mit ausgedehnten, vernachlässigten, einfaclieii l?i'in^esehwfli'en und serpiginö«en 
Tertiäisyplulidpii der Haut möglich zu sein. Auch i)hagedänische Genitaluiceratiouen 
kooDcn diirei^utialdiagnostisch i^ Betracht kommen. 

Was das Wesea des Leidens betrifift, so muß ich mich nach meinen literatar- 
stadien — eigene ErMrung steht mir hier nicht zur Verfügung — der Ansicht 
derjenigen unbedingt anschlieSen, welche im sogen, „tropischen Phagedftniemiis^ 

M easet Aadbatdi der IVopeakraaktieiten. 1. 2 
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ledirfich eine bösartige Form des aus den Kulturstätten der gemäüip^en Zone Längst 
verschwundenen Hospitalbratides erblicken. (Le DA>iTtc. JEA>!*tLJii >. — 
Charakteristisch ist eine f osthaftende, schmiitzig'graue Decke von 
gangränösem Gewebe auf dea entweder der Fläche nach, oder 
»Qch in die Tiefe raBck fortBchreitenden OeBchwUren. 

Der „tropiMlie FhagedlnifliBtis^ BdieiDt Uber den giOBteo Tefl der tioplscliai 
ijBdenibeckeol vertteifet sn seio. fir winde beobachtet in Zeotralafrika, Nord- 
ond Südafrika, in den Ostafrikanischen Kttstengebieten, in Mada* 
gaskar, an den Gestaden nnd auf Inseln des roten Meeres. — kn 
den Küsten des äquatorialen Westafrika kommter in den beschrie- 
benen typischen Formen nach meinen Erfahrnngen dacesren nich' 
vor; aber er soll im Kongostaat zu Hause sein. Sehr verbreitet ist er in Sü'l- 
uud Oistasien, in China und Cochinchina, Anani. Indien, den Stinda- 
inseln; ferner auf den Autiilcu und m Zentraiamerika, endlich auf dea 
Inselgruppen des Stillen Oseans, in Neuguinea etc. — 

Übenll beronq$t das Leiden die heifien) wafisemidien Sampf* and Flnft- 
niedemngen und fehlt auf trockenen kOUeren Höhen, selbet innerhalb der Regionen, 
wo ea sonst endemisch herrscht Vielfach wifd eine direkte Bttuhmng mit ver- 
nnreiDigtem durchweichten Boden, oder das Waschen mit infiaertem Vaoocr als 
Cfsadie betrachtet 

Der trcipisihe PhagedSnismus ist eine Krankheit des Mangels vinJ de« 
Elends. Er wütet unter den Mitglitxiem von SklaventransjX)rten , von Träger- 
karawanen, wählend unglücklicher, oder doch entbehrungsreicher FeldzOge in 
tropischen Gegenden. Auf solchen nuuLaiiöchcQ Exp^tionen werden auch die 
europäischen Teilnehmer nicht selten ergriffen, denn nicht nur unreinliche 
Lebensgewohnheiten bereite dem Iieidai d«i Boden, scmdem neben EntbdiningeB 
auch chronische Krankheiten, wie Malaria, Dysenterie^ Skorbut Im aUgemdnen bleibt 
das Obel jedoch anf die Eingeborenen beschxflnkt Bei ihnen kann es »oh £reilicli 
in maochen Gegenden derait einbürgern, daß schlieSlich jede kleine Schrunde, jede 
Aknepustel, jeder Insektenstich etc. der Ausgangspunkt eines nekrotisierNidra 
mehr <y\er weniger rasch sich ausdehnenden Geschwürs vcmi. Ja selbst ohne daß 
eine Kontinuitätütrennung der Obeiliaut besteht — -nler doch nachweisbar ist — 
kommt es zu umfangreichen T'leerationen. In Burneo und Sumatra leiden nach 
TöCHUDMüWöKi, ^zit. nach Ji.A>i.sEi.ME,) die Hälfte der chinesischen KuJis au solchen 
Geschwüren, und jeder Ankömmling wird nach einigen Monaten befallen. Von deu 
6000 Mann der feanzösiscfaen Cochinchinaexpedition litten 700 an phagedäniacheo 
Geschwüren» 

Daß dagegen ein direkter ZoBamaeiiliaDg der Geschwüre mit Malaria besteht, 
wie Caoei behauptet, mödite ich entschieden bekweifehu 

Der gpesifische Erreger ist noch nicht sicher nachgewiesen. Lb Dantec sah 
einen unbeweglichen Bacillus von 7 — 12 /u Länge in den nfkrotUchen Pseadomembranen: 
VixcENX entdeckte einen ganz ähnlichen Bacillus m den vom Hospitalbrand befallenen 
Wanden arabischer^BeiBeDder, die aas Madagaskar zurückkehrten. Kultur versuche miii- 
glaekten. Ebenso Übertragangsrersnche auf Tiere. 

Trotzdem ist das Leiden zweifellos für den disponierten Menschen nicht nur 
kontagiüs, sondern selbst Atitoinokulation — Infektion kleiner Wunden von schon 
bestehenden Geschwüren bei demselben Individuum — kommt hftufig vor. Audi 
durch GebrauchsgegenstSnde, Kleidungsstücke etc. kann der Inf^lionBstoff Übov 
tragen weiden* 

Aas dem Gesagten folgt, daß die Uli crutionen sich am häafigstcn an den Unter- 
eztremitäten entwickeln werden, welche bei den eingeborenen Arbeitern meist vnbe* 
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ükl^eidet und Verletzungen deshalb besonders aasgesetzt sind. In zweiter Linie stehen die 
Sünde. Aadore Körperteil« werden nur infolge tekandSrer infdkUoa betroffen. 

Wenn ein phagedunisches GescliwiU- »icli auf anscheinend unverletzter Haut 
entwickelt, so entsteht zunächst eine Blase mit blutig-serösem Inhalt. Diese birst 
la^h wenigen Tagen, und auf ihrem Grande entwickdt ddi ein sdumits^- 
Srrauer, diphtemder Bdag, weldiear fest auf der üaterlage Iiaftet, da er Toa dem 
□lekrotischeD Gewebe selbst gebildet wird. Der Substansverlast TergrOflert ncfa nvai 
rasch; das Geschwflr sondert eine bräunliche oder sanguinolente, fuiohlbar stinkende 
Flüssigkeit ab und schreitot entweder in serpiginöser Form oberflächlich fort, oder 
es dringt in die Tiefe. Dann nekrotisieren die Fascien, die Sehnen, die Knochen, 
und selbst Gelenke können eröffnet und ganze Gliederteile abgestoßen werden. Zu- 
weilen weitlcn größere Gefäße arrodiert und gefälirliohe Bhitnn!ron erfolgen; oder 
lor Prn'/eß zerstört stärkere Nervenstämme. Namentlicii vou den Gelenken aus 
l%ann ( s zu tödlicher Pyohäraio kommen; oder es resultieren Ankylosen, und 
Ivoutralvturen, wenn der Prozeß ausheilt. 

Letztere entstehen manchmal auch nach Yerheiiuug der oberfläclilichea Ge- 
schwürsform infolge ausgedehnter Hautnsurbenbildung. 

Aber ^ücUidieirweise TezUnft das Übel nicht immer so sciiwer; in den 
meisten Fällen bescfarftakt es sich auf einige oberflächli c he torpide ülcersiionea von 
mftßiger Ausdehnung; stets charakteristiscli bleibt aber auch dann die festhafteode, 
sclunatzig^^ue Pseudomembian. (Jeafbelhe.) 

Die Prophylaxe ergibt sich aus der Ätiologie: 

Gute Wohnungen; zweckmäßige, reichliche Ernährung und Korperpflege 
dürften in allen festen Nied erlasfjun gen das Entstehen von Infektionsherden 
\ erh\lten und für alle Arbciterkoloiiien zu verlangen sein. Außerdem ist fiir sorg- 
same Behandlung seh -wachend er Allgemeinkrankheiten Sorge zu tragen, 
^ie Malaiia, Dysenterie, Skorl>ut, Syphilis etc. — Wälireud militäiischer Expeditionen 
vrerdeu sich diese Forderungen freilich nicht immer erfüllen lassen. 

Ist die Krankheit ausgebrochen, so gilt es, ilue Verbreitung zu beschränken. 
Man sorge möglichst für persönliche Beintichkeit; beachte auch unbedeutende 
Wunden, z. B. an den unbededtten Ffißen und Bdnen der Eingeborenen , und 
scUiefie sie durch Deckveibftnde gegen Infektion von außen ab. Berdts Erkrankte 
sind besonders sorgfttltig lu yerbinden, damit der Infiektionsstoff nicht in ihrer Um- 
gebung verbreitet wird. Jede BerQhrung mit ihnen ist seitens ünberofener su ver- 
meiden. 

Wenn irgend möglich, wird man die «rsten in einem Trappeak<irp«r etwa Er- 
krankten isolieren und baldtunlkhst evakuieren, um die anderen zu schützen. 

Infizierte Wohnunp^en in größeren Arbeiteransiedejungen sind zu schlieOen und am 
besten durch Feuer zu vernichten, da eine Desinfektion solcher Baulichkeiten doch an- 
mo|^h Ut fiereieh der Arbd;t6rqaArüere iat durdi Drainage odw doeh durch Ab- 
zogBgriiben trocken m legen. 

Die Behandlung der bereits Tothandenen UIcerationen ist lein cbinugisch und 
mufi eine sehr energische sein. Die nekrotischen Gewebsteile soll man mit Messer, 
Schere, scharfem Löffel in Narkose sorgfißtig entfernen. Die dabei unirer- 

meidliche Infektion der frisch geschaffenen Wnndflächen Avird am besten dadurch 
paralysiert, daß man das ganze Wundgebiet ausgiebig mit Paquelin oder GHUieisen 
behandelt, oder mit konzentrierter Karbollösung abätzt Vorher ist natürlich die 

nächste ümgebung der AVundo sorgfältig zu reinigen und zu desinfizieren , und 
nachlier erneute Infektion von anllen — hps^nders Autoin fcktion seitens des Kranken 
selbst — diirch einen festen Okklusivverband zu verhüten, der nur mit allen Kau- 
telen gewechselt werden darf, 

2* 
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Etwa bereits Torhandene Selmeiiiidatieen, Oeleiifaetkiuknngen , Ankylosen, 
KarbeokontiaktbDeii etc. erfoxdem me besondere Bebandliuig nach den aOgemeinea 
OraodsAtzen der Chinu^gie. 
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Das Tenerische Grauuloni. 

Als yenerisches Granulom oder Groin nloeration, ülcerating 
grantiloina of the pndenda, SclerotiBing granuloma of the pudenda, 

Chronic venereal sores, Granulome ulcereux des organes geni- 
taux etc. wird in nenostcr Zeil cino meist auf die (renitalien oder ihre nflchste 
Umgebung sich beschränkende, durch den Geschlechtsverkehr übertragbare, iilceröse, 
chronisch verlaufende Aftektiou Lezeichnet, welche mit Syphilis und weiehenot 
Schanker nichts zu tun haben soll. 

Bas Tjciden ^vurdo zuerst von CoSYKRfe \md Dasielü bei Xe^ern und Ost- 
ludiern iu Britisch -Guiana beschrieben, und von letzterem später auch bei den 
MelaneBkra der Fiji-Inseln, der Neuen Hebriden und Salomon-Inseln 
beobachtet (Scheube); Dekpwolfp beBchreibt eine Ezankheit der Papua und 
SfelaneBier in Neuguinea, welche wj^irscheiolich hierher geh<Srt; Maitlamd, Mac 
Leod und and^ beg^netea dem Granulom in Indien (Madras, Calcutta, 
Assam), Goldsmith in Palmerston (NotdauBtralien); die Mitglieds der eog- 
lischea Malariaexpedition in Westafrika. 

Ich selber behandelte in Eamemn yiele Wochen lang einen Wei«soldaten, deuMi 

Penis durch einen granulationsreichen, unaafhaltsam aerpiginoa fortschreitenden ulcera^ 

tivon Prozeß größtenteils zerstört war, als er das Krankenhaus vpilieC. um in seine 
ilt'imfit zurückzukehren und bei den Medizinern seines Volkes Heilung zu suchen. Ich 
ZDuU aber bemerken, dali bei meiaem i?'alle, welcher sich von den andererseits in der Literatur 
beschriebenen kanm nntenehied, durchans kein Qrnnd vorlag, etwas anderes darin m er- 
blicken, als einen besonders bösartigen phagedanischen Sehanker, wie er 
iü /uweiloa aneh in nördlicheren Klimaten vorkommt. — Bei meinem Kranken war die 
Zerstörung von einer beim Coitus erlittenen Verletzung des Penis auspfeg^anpfen, -während er 
sich auf einer au Strapazen und Entbehrungen überreichen Expedition ohne jede Pflege 
im Innern befand. 

In einem zweiten falle, welcher ein Weib betraf, ging die Zerstörung vom rechten 
groOeu Labimn aas nnd schritt in der Inguinalbeage derselben Seite fort. Der Zer* 
■tfirangeprosefi besdiriinkte sieh auf die Gnlis. 
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Ich sehe also keine Teranlassrmg, das ..Teneriscbe Granulom der Tropen" voq 
dem phagedänischen Scliankor der n^HIichen I^nderstriche zu trennen. Bai 
ersteres in einigen Punkten zuweileü etwas abweichend verläuft, ist mit Itücksidc 
auf die andersartigen klimati>ehen Vorhältni^se nicht auffallend. ■ 

Von jEA!?SEr.MK and Anderen wird auf die Ähnlichkeit des Genitalgranulonu it.. 
dem Lupus hiDgewiesen. Aber abgecebea dAToo, daß im Granalomg^ewebe ix 
oharftktenjtiaGhen fUewonUen nioBab gefbata äad, stAt dne taberknlöse ll«tiir da 
Leidens fBr bmum kmmeiuner FiUe schon dedudb anfler Frage, weil TnberknloBe ia 

Kamerun überhaupt nidit veckommt Dagegen glanbe ich wohl, daü jene aadinririi 

beobachteten Affektionen, welche nicLt au? Jr?ni Bereich der Genitalien horvorg-eVieB, loa« 
dem die Waagen, Qaomen, Lippen be&llen, als echter Lapaa zn deaten aind. , 

Keine Basse scheint immun m sein. Männer und Frauen w^den. gleici- 
mftßig betzoffiBn; niemals aber sah man das Ldden v r der Pubertät aaftreten. Seiuc 
Verbreitung geschieht durch Kontagi':»r!: meist offetd-ar durch geschleclitlich- 
Auch Autoinfektion dort, wo das Geschwür iwn gesunde Haut in Berührung konusL 
wie T.. B. in der SkroiAl- und Analfalte, i^t riäufisr. 

Wenn die Zerstönmg nicht von einer Wuude der Genitalien selbst aiisgeh: 
80 beginnt sie mit dem Zerfall eines Knötchen, welches nicht aussdilieiiiich au. , 
Penifi, Vulva oder Vagina entsteht^ sondern audi im Bereich der Pnbea, in der 
Leistenbeuge» am Damm, am After, den Xates eta ädi entwickeln kann. 19icht i 
selten hilden Terdtette Bubonen oder ao&nga typisdbe weiche Sdianker den Aus- 
gangspunkt (CoKTK^. Daniels, Maitl.ovd). Dar Gewebezerfall führt zur Ge- 1 
SohwUisbüdung: die buchtigen Ränder des $ub>tanzverlustes schieben sich immer 
weiter vor ahi-end vom Gnmde her sclüafTe, hellrote, glänzende oder matt^^^u^. 1 
leicht blutende Granulationen aufs^hielien, welche nahe am Rande das Niveau der 
Haut überragen, sich aber später in der Mitte zurückbilden. Die Grannlationea j 
scheiden eine fotid rit'vheiule oder aashaft stinkende Flüssigkeit oft sehr reichlioii 
ab. Der ri\>zeü s-cliixMiet weiter fort und greift auf die benachbarten Schleimhäute ; 
des AfteiSi dar Urethra, da Vagina Uber; ja er soll ansaahmsweiae gleidi einer 
hetepoplastisehen Nenbildnng in die Tiefe greifen und die Bhse, oder selbst die 
BsnchhOUe erSfihen. Die regionären Lymphdrüsen werden meistens nicht ezgrifTen. 
Die Schmenen sind mißig. 

Hat die ülceration eine gewisse Ausdehn vmg erreicht, so schrumpft das ; 
Gbtmidationsgewebe stellenweise, und es kommt zu inselförmiger Xarbenbildung 
und ri>erhautunir. Die Narben erfahren sjäter oft eine erhebliche RetraktioD , 
durch Sohrumpfuiiir. so daß Rektal- und Fretlrnilsterivsen entstehen. — An der 
Peri['lierie schiv'itet die ZerstOninir al-er luiaurhaltsam fort, und es erscheint zweifel- 
haft, ob überiiau]>t jem.ils von selb-t vollkomiueue Ausheilung erfolgt; Dauer über 
10 Jahre ist jedenfalls mekifach bt^'l'achtet worden. 

Dabei ist das AUgemeinbefioden gewöhnlich kaimi ge^tSrt und der Emfthnmgs- 
zuatand bleibt ein guter. In schwereren llülen soll freilich der Tod bei hoch- 
gndiger Anämie durch Säfteverlust eintreten. 

Der elae von mir beobachtete Kranke befand sich infolge von Entbehrungen während 
der Expedition bereits in stark geschwächtem Zastand und kam spiter bei «agwii g e n daf 
XahruDg^sanfnahme noch mehr hemntert ^eü er «ogeeichts des fortsduciteBd«! Verinttci 
seines Penis in tiefie psycfaisdte Depression geriet 

Das lüstologisohe Substrat der Erscheinung besteht in einer anfib^gUdien 
HTuebening der Epidermis, deren interpapilläre Zapfen sich vezttngeni, uid in | 
einer kleinzdligen Infiltiation des Corinm. Die gewöhnliehen Bindegewebs» 
•elemeote des Corinm werden schließlich voUkonunen dorch RundaeUen enetxt 
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»''elclie größtenteils den Charakter von Plasmazellen tragen; polynukleär© 
Vanderzeilen fehlen. Die Gefäße der *'iitis sind erweitert. — Zuletzt atrophiort 
as oberflächliche EpiÜiel uud verschwindet; die kieinzellige Infiltration aber wird 
turoli junges Bindegewebe ersetzt, uud unter lebhafter Gefäßneubüdung entsteh- 
ia chaiukteristisches Granulationsgewebe, welches keine Tendenz zum eitrigen Zer- 
all oder zur Yerkfisung zeigt, wie denn i^w^ Bieeeozeliea darin, wie gobogt, ver- 
niBt werden. 

Yerwecbsliing mit andersartigen EiankheitBproKessen iai kawi infiglidi: Daa 
^usaehen, der Sita und der eminent dmuufiche Verlauf Bind be»eiohnend. 

Za Irrtttmara Anlafi könnte bei oberfliekKolier Betnushtan^ sUenfalU der tuber- 

colose Lupus geben, der an jenen Stellen, welche das Granulom bevorzugt, aber doch 
recht selten vorkommt. Kernerdas flautcancrni({ nder * ortiä ro Hautflyphili d e mit 
scrpiginösom CLarnlvtcr. — Letztere pflegen aber eine torpide Beschaffenheit /n haben, 
matt braunrot gefärbt zu sein und nicht zu bluten; üppige Granulationsproduktiou liegt 
ihnen jedenfelli fem. Dem Ganeroid gegenfiber mvÄ event. die mikroskopisohe Unteiv 
•nclrang enteebeideo, und für d«i Lupttt TV^ftrie gilt dae gleidie. Der weniger Erfahrene 
möge sich erinnern, daß neben dem sonstigen histologischen Bau für ersteres die „Gan- 
croid-Perlen", für letzteres die Riesenzellen charakteristiach sind. Beteiligung derDrnien 
pflegt in allen Fällen von „Granulom" zu fehlen. 

Praktisch ist eine exakte Differentiildiagnose von nicht allzugroßer Be- 
deutung. Ist Verdacht auf alte Syphilis vorliundon, so wird man große Jodgaben 
versuchen, zumal diese auch auf das Granulom eine gewisse W üksamkeit ausiii»eu 
Bollen. Bleibt die Wirkung aus, so wird man in jedem Falle Uaiuach trachten, den 
ganzen Bereich der Ulceration mit scharfem LöM und ferrum candens gründlich 
und ▼oQstRndig zu zerstören. Auch chemische Ätzmittel, wie Chloninkpaste, 60*/e 
ChlorzinklQsuQg, Ghromsauie u. dgL werden vielfach empfohlen. 

Ausgedehnte Nerbenietvaktion kenn spüter noeh plaitiache OperationMi ndtig 
in«ch«D, namentlioh wenn ea sich um Stenoien Ton Haetderm, Urethra, Vegina handelt. 

Ist der Befallene Europäer, oder sonst in dw Lage dazu, so böte Rückkehr, resp. Über- 
siedlung nach Europa und Lichtbehandlung nach Finsen vielleicht einige Anesicht. JSr* 
faiurungen sind damit bis jetzt aber noch nicht gemacht worden. 

Daß die Chanocn qnoad restitutionem completam unter allen Umständen 
zweifelliaft bleiben, geht aus der Schildernng des Verlaufs hervor. Das LebeJ) 
selbst dürfte freilich nur ausnahmsweise und stets uur iudii'ekt bedroht sein. 
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Groiind-itch. i 

Pani-ghaoj Water^pox, Sore feet oi coolies, Sore feet of Assam. 

. . , I 

Ground-itch, gewöhnlich mit „BodenlaftbEe" Terdeuta<^t) bezeichnet «oe ' 
mit Brennen und Jucken , später selbst mit lebhaften Schmerzen einhergdiendf i 
Entzündung der Haat an den Füßen, besonders ist lien den Zehen. 

Anfangs ist nur umschriebene Rötung erkennbar, oder es zeigen sich mehr 
oder wenifTcr zahlreiche, thiche, kleine Papeln zwi.sclicn den Zehen, auf der Fuß- 
sohle und dem Fnßrucken: selten oberhalb der Knöchel (Elliot). Wenige Ta^-^ ' 
später ersciiemeu kleine Bläschen an den betroffenen Stellen auf dem entzündlich 
gerütctcu Grunde; diese verwandeln sich bald in rustelii und nehmen aa Aus» 
dehnung zu. — Das starke Jucken fordert lebhaftes Beiben' heraus; die Decke der 
BlBachm wird zerstört und es ^tstefaen flache QesdKwtbre. Dann schwillt der 
ganze Paß aa imd wird hochgradig schmerzhaft. — Das Leiden kann bereits in 
wenigen Tagen ▼orübergehen, wenn es nur zur Bläschenbildung kam, oder • 
dauert wochenlang. | 

Ab CJnache urarde an&nga eine Milbenart (Rhigoglyphi» parosifioiu) angeaehen 

fDAT-aKTTT). Sie lebt in veranrdnigtem Boden. Später fand man sie aber nicht nur bei 

Bodenkrätze in Pustoliuhalt und Geschwüren, sondern anch in anderen vem ach lässigstes 
und verunreinigten Wunden, so daß man ihr keine spezüische Bedeutung mehr bei* 
messen darf. 

Die Mitteilungen von hoos über die Einwandenmg der Ankylostomalarveii 
durch die Haut, brachten dann BFA'Tr.Ev auf den Gedanken, daß die Larven dieses ^ 
Darmschmarotzers, welche sich in dem mit Fäkalien reichlich durchtränkten Bodeo ' 
der Plantagen von Assam und Westindien massenhaft finden, die Ursache des 
Oround^itdh seten; vidleicht, indem sie entzündimgserregenden Hikropaiasiten 
den Zugang ins Qewebe eröffnen.^) BsiiTiiBT. glaubt, „0round-itch<' eiseugt w 
kdn II, indem er sterilisierte Ei-de mit Ankylostoma haltigen Fäkalien 'yermisdii} 
und einige Stunden mittels Verband auf die Haut applizierte. 

Diese Hypothese scheint aber insofern wenig befriedigend, als in den nieisJt " 
Gegenden, wo Ankylostoma liäufig ist, wie z. R. in Ägypten, von Pani-gliau 
nichts bekannt ist. Die Arikylostomalarven können desiiaib als die eigeutlicheo 
lirreger des Ground-itch nicht wohl gelten, sondern höchstens, wie gesagt, als Ye^ 



>) Von diesem Gesichtspunkt aus habe ich das Pani-ghao an dieser Stsik 
behandelt. 
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littler einer andenreiten, -vieUeicht sperifischcn Infektion dienen, deren Trftger nicht 
berall dort vorkommt, wo es Ankylostoma gibt, sondern nur in den beschränkten 

ebiet«^n, wo Pani-ghao herrscht. Ganz licsondf»rs sind das die Teep^ärten in 
ssam, sowie die Zuckerplantagen auf Trinidad und andoron westindischen 
iseln. Hier wird zur Regenzeit ein großer Teil der chinesischen Kulis von dem 
bei ergrilleii und zeitweise arbeitsunfähig dadurch gemacht, wälueud in der 
'rockenzeit die Arbeiter weit seltener erkranken. Jedenfalls hat das Leiden in 
ieBßd Plantagen eine -wichtige wirtschaftliche Bedeutung. 

Stets herrscht Pani-ghao nur in älteren Teeplantagen, deren Boden bereits 
iit den überall abgelagerten, vom strömenden ßegen gelösten Fäkalien durchtränkt ist. 
n neu angelegten Teegärtai kommt dai Übel wahrend dei mten und mdei auch 
v&hrend des xweiten Jahres nicht vor. 

Europäer, welche gut beschuht sind und für Reinlichkeit sorgen, werden nicht 
)efallen. 

Die Prophylaxe heeteht demnach im Tragen fester Schuhe fOr den 
BuroiAer; im Tragen Ton Holzpantinen für den Eingeborenen. Auch Ebpinseln 
1er FOAe mit Steinkfddenteer ist empfohlen worden; die Behandlung be- 
icfaxBnkt Bich auf Bdnlichkeit und auf Antiphlogose. 

Literatur. 

BBirrLEY, Charles A., Oh the canaal relattondiip between „Oround-itch" or 

„Pani-^^h no ' Rn(^ tho presence nf the iarrae of the aakylottoma duodenale in the 

soil. Brit. rneil. i turn. liK)2. S. 190. 
Derselbe, Prclmunary uüte regarding a discovery in connection with the etiology of 

the diaeaie. Ind. med. Gas. 190B. 8. 78. 
Denelbe, On the eaiual rdiationahip between „gronnd-itoh'' and the preienee of the 

larvae of ankylostoma in the soil. Brit. med. Joum. 1902, S. 1310. 
Browne, Osborkb, Pnni ghao, or sore feei of Assam in Bhtiah Honduras. Jonm. of 

tropic. Med. 1901. S. 56. 
Dalobttit, A. B., Watw-itdi; or aore feet of coolies. Joum. of tropic. Ked. 1901. 

8. TS und Ind. Laneet 1901. 17. June. 
Dax», Trinidad Annual Report of the Sorgtton-general foT 1900. Ref. in The Joorn. 

of tropic. Med. 1901. S, 206. 
Elliott, William E. Lloyu, Pani-ghao — water sore — commouly called j,sore feet" 

of Assam coolies. Journ. of trop. Med. läOO. S. 103. 
Derwlbey On the •caomi relationihip between „gronnd'-itoh*' ar „pani-ghao** and the 

presmoe of the Im^e of the ankylostoma duodenale in the «oil. firit. med. Jonm. 

1902. S. 807. 

Deraelbc, Water-itch, or aore feet of cooHes. Journ. of trop. Med. 1902. S. 167. 
Jranselme, Cours de dermatologie exotique. Paris 1904. 

Loos, A., Weiteres über die Einwanderung der Ankylostomen von der Haut auü. 

Zentralbl. f. Baot. u. Paras. ete. 1902. Des. 
Nabh, J. T. C, Mikroorganismee iaolated from the lesions of ground-itoh. Brit, 

med. Journ. 1902. S. 5S7. 
ScttEUBE, Krankheiten der wannen Länder. IdOQ. Jena bei G. Fischer. 3. Aufl. 

Die pseudo-genaineii (flogen, ^^kliinatischeii^ Bubonen. 

Seit einer Rdhe Ton Jahren haben sich die Schiffs- und Tropenftrzte damit 
beeciiSftigt die Ursache von Bubonen — meist der Leistenbeuge — zu crgi-imden, 
für welche sich die Eintrittsstelle des etwaigen Infektionsstoffes weder an den 
Oenitalien, nocb an den Unterextremitäten oder anderen Lympbgefäfiwurzeln nach- 
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<i«:{i M' -j f.'^j -.^iJ- 'i', 'i I>', -v-r.'ir", V ■ni'^^^'-Tzl 

J;ji; ^^.< .^^-;J :"'.'\,'< :, A — a". h ein s-j cü.hu a a e r ün»e^iiJ^-e"Ti "«rie S 

— hf:hritiij':!i i-akV/Rrn eine eatscheideode Beievtzxm^ xai > 

fr(fiii';k fiiir, Hiv/f'^rti «;r arirJrrufit. daß »die AffekticA dotcfa eioeo ac*c^ &c^*ri 

doli klUtiativ:)!*:» FakU/mi b1';lit, lif^rrorg^^rufeD wird**. (Scbeoie, --. T> w» Juscc 
d«r wariniffi iJit.'i«fr/» 3. Au*L If^^/l H. 318./ 

Ich }iaYi<; MfiU.T nui die ntjerzengiioi^ gewino«! können. dbiA dEa? Z 
ein Bi>^.>zifiHC;h(::ft ibt H^^n'!' rn Ht*;he ganz auf dem Standpunkt -von 
und ZI Jt Vunu. Ya n Vi.küi 1< In ^rin- m --'rhr verdienstlichen Aufsatz </^- 
»■o si'-ii j'-h ut/i lijfirkti'jN ifjtt 'i'-ii t:*^\vr,)jKli'/lK.'i: Eiterkokken hao<3elt. 
<lur'')i Kl';iii" S';}jfii[j'l'-n. J<|ja_'a'l'-ri, MiJirW iulKi-'.-hon ii. 'lirl. erf'^rrt. I>it^ 
]('t/.uij;:«-i) V'-i |j<-j]i-ii oft. «y.'jijt; \'r(i <l"-jj l}*-trotl'-ij>rri Ix-merkt «xier beaeliiet zu ver 
llji- i'jit.st''li''j) vir'] 'liii'h <!ir; jriolH- Vulnerabilität ^le^jünstigt, welc/7r 
Haut uuter dum KluÜnli des lro]n.-.';ii'.-n Scküitia infolge vou Schweißdurcii/eiK-hr 
und Siaceration erlangt. Die feuchte Wärme bewurkt außerdem eine stSLndige) 
Weiterung der feinKten Ilautl \ mi^hgcfäße und begünstigt dadurch dem Ttanspoit d 
etwa durch kleine KontinuitälKtrennungen aufgeuommenen Infektioiismalerials. 

Bezeichnend iKt, daß von den 26 Fällen zck Yesth's anf der ^Vineti 
kein einziger einen Ofßzier betraf^ während das Maschinen- und Heizerpersoiuü t«r 
liältniBmäßig gtark br't<'ihY;t war. Dies deutet darauf hin, daß neben der Gele^. 
lieit /u median iselien Verletzungen^ die gewohnheitsmäßige persdoliche 
Kein 1 i eil kei t eine Hauptrolle sjüelt. 

Klimatischen S<'h;ldi{;un^?cn <}<]( r pezifischen Infektionen jeder Art sind di- 
Offiziere mehr ausgesetzt, wie die MaiiUbcliaftfTi. woil si«. im (jc^^^ensatz zu Jfest'fl 
regelmäßig an Land gehen. — Bei der Ijandlicvölkt 1 uiig bind „kliumtiücke Bubonec" 
sehr viel seltener, als an liord, denn ilie (ieh^genheit zu Verletzungen ist dort weil 
weniger häufig und die Mtiglichkeit, au.sgicbigc Keinlichkeit zu üben, in liüheix-i« ^. 
Maß gegeben. 

Ich habe wiederholt Bubonen an Bord beobachtet, ohne daß siok die EEd- | 
gangspforte fQr die Entzflndungserr^r durch UnterBUchung oder ftwamiAafifl^ | 
nachweisen ließ. Während einer mehr als fünfjährigen Tätigkeit in Kamanta «1 
Land jedoch, wo Sttßwasserbfider stets mOglich sind, ist mir ein derartiger Sitbo 
niemals begegnet. 
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ZuB Veibth zieht aodi den Yei:g:leich der diuühselmitllicheii Mooa<stenipeTatiiieii 
t der flrkraakuDgsfrequenz zur Stütze seiner Auffassung mit heran, indem er 
rauf hiiiwf-ist, daß einer Erhebung: der Temperatur die Zunahme der Erkrankiing;s- 
fer an Bubouen in 2 — 4 VfX'lien regeimäliig folgte: die hohe Temperatur dispo- 
jrt eben die Haut in der skizzierten Weise zu Infektionen. 

Die iiiediigen QesamUaiüeu fordern freilich eine gewL^ Vorsicht in ihrer 
ärwertung'. 

WahrscbeiDlich handelt es sich imi eine Infdrtion mit den andi in den Tropen 
liqnitlreiif gemeinen Streptokokk«n. ZüdiliingBTeiBiiche konnte ede Verth 
i Boxd allerdii^ nicht anuldllfln, und nueSi sonst sind tä» nidit gemacht vosden. 
tafi ihm der direkte mikroekoplsche Kadnrais der -Ercciger im Bubonenetter mifi- 

Jigy wird niemand erstaunen. ZüB Yebth weist zu weiterer Begründung seiner 
nsicht noch auf den fkirallelen Gang- der Bnhonenhänfigkeit und Erkmukungshäiihg- 
3it an akutem OeJenkrhenmatismu.s hin, sowie anf flis wiederholt beob- 
chtete Auftreten l>eidei" Leiden gleichzeitig oder kiu-z nacheniauder. (Er sieht im 
kuteu üeleukiheuinatismus mit Mexzer (u. A.) ebenfalls eine Streptokokkeninfektion 
lad glaubt, daß sie, wie dei- Bubo, durch äiiBcre Verletzungen zustande kommen kann.) 

Wir haben ims mit der Frage der „klimatifichfln'' Babonen w^gen ihrer groAen 
»raktischen Wichtigkeit so eingehend beecSilftigen müssen, und in derHolfiinng, 
iaizntun, dafi das Moment des „KlimatiBchen** oder Speisifisehen überhaupt hier 
nz auäznst^eiden hat. Bis die Streptokokkennatur des Kranklieitserregers, an der 
eil mit ZUR Vbbth nicht zweifle — endgültig erwiesen ist, schlage ich vor, die 
Billionen al.=; ,,psendogeDuine" zu bezeichnen; darin lie^ wenig-stens die Auf- 
fordennig, ihrem eigentlichen Wesen diufh Züchtung auf den Grund zu gehen. 

Akzeptieren wir die zur VERTH'sclie Anffa-^sung, so ist uns das Mittel zur 
Bekämpfung' des Übels gegeben : Beachtung jeder kleinen Si-lirunde, jeder Verletzung, 
jeder Gruppe von Miliariabläischeii, ganz besondei-s im Bereich der üenitalsphäie 
und an den ünteiextremititen, ist dringend zu em|rfieiUen. Wo sich Eonttnuittts- 
trennongen nicht ohne weiteres bemerkbar machen, wird eine Waschung mit Eau 
de Cologne oder mit — Seewasser die AuftnM-ksamkeit durch doi beifienden 
Sehmerz darauf hinl^iken. Yor allem aber sind die Schiffsmannschaften zu sorg- 
fältiger Hautpflege anzuhalten und ihnen zu diesem Zweck Qel^;enheit zu aus- 
giebigen Waschungen mit reichlichen Mengen von Süfswasser zu gewähren. 

"Wenn man erfährt, daß an Bord der ..Vineta". wo zun Verth seine Be- 
<>bachtungen machte, 2,8 Proz. der Bemannung an nicht veneris(^hen Bnbonen litt, 
und diese 8,4 Proz. der Gesamtzahl von Kraukheitstagen bedingten, während bei 
^ englischen Marine auf ilu-er westindischen Station z. Ii. 2,2 I'ioz. der Mauii- 
schaften zeitweise an diesen Bubonen erkrankte, und wenn man weiter berO<^' 
flichtigt, daß der Yerlauf teilweise sehr schwer und hmgwierig war, so wird man 
auch betiichtliche Opfer an Mühe und Ausgaben nicht scheuen, um diese Er- 
krankungen zu mhüten, wie das sweifeÜos m8|^ch sein mufs. Das A und 0 
der Prophylaxe bleibt, wie gesagt: viel Süßwasser und zweckmäßige 
Verwendung desselben zur Körperpflege. 

Der Verlauf der Bubonen bietet wenig Bemerkenswertes. Hervorzuliel>en 
^"^re ihre meist geringe Neigung, sich zu erwciclu^n und zu vereitern. So zieht 
«ch das leiden oft lange hin und macht niclit äclten Totalexstirpaiion der ent- 
zündeten, schmerzhaften Drüsenpakete notwendig. — In anderen Fällen bilden die 
^^rOsentumoren sich spontan zurüdr. Fieber ist gewGhnlidi vorhanden und dann 
F^ttierend; es kann hoch sein und bei Ifingerer Dauer die Krüfte der Kranken 
Btttk fflitnelunen; scUießlich ist aber röllige Wiederherstellung die BegeL 

Die Behandlung besteht in Bettruhe und Eisblase, solange im akut 
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entzündlichen ersten Stadium noch Aussicht auf spontane Rückbildung vorhan k: 
ist; sehwindet diese, so sind heiße Kataplasmen anzuwenden, um die Erweichu:ir 
zu besclileunigen. Man inzidiert erst, nachdem die Erweichung eine voilkummen-» 
geworden ist; dann alior breit und ausgiebig. Ist die Gcscliwnlst sehr groß, so karis 
man an zwei sich gegenüberiiegcnden Stellen (licht an ilueni liande je eiiÄ 
kleiuereu Einschnitt machen, den flüssigen Inhalt des Bubo durch längeres Dmcb- 
spülen antiseptischer Lösung mittels eines Irrigators tunlichst voUkomineii enÜeeRii 
und einen JodoformgazestieSfan odor eäxi Otunmidrain dnidi die Mden OfCinuaga 
hindurchfObien. Je nach der Starke der Absonderung wird die Spülung jeden ods 
Jeden zweiten Tag wiederholt Die Hautwunde schließt sich bei dieaem 
fahren schneller und die Gesamtbehändlungsdaudr ist deshalb kürzer. i 

Läßt die Erweichung über Gebühr auf sich warten, während Fieber, Schmen^c| 
und Kräfteverfall zur Beendigung des Leidens drängen, so hat die Totalexßtir- 
pation der Drüsen nach den Grundsätzen der Chirurgie zu erfolgen. 

Auf jerlfMutorne Medikation. !>anz besonders Chinin, kann in Anbetracht <k 
eigentlichen iNatnr des Leidens andauernd verzichtet werden, sofern nicht etwa 
Höhe des Fiebers oder gleichzeitige Verdauungsstörungen besondat, 
Maßnahmen erheischen. 
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Die Pilzkrankheiten der Haut. 

(Trichophjrtieen — Aspergillosen — Mikrosporieen — 

StreptotrichieenX 

Während der gegenwärtig zu den Strcpfotrichccn gerechnete Erreger des 
ycetoma (Madnrafnß) durch die strahlenförmig, um die Fiizdrusen angeordneten 
hmalprismatischen, glänzend hj'alinea Mortifikationsprodukte des Myeels als be- 
tudeie Art scharf eharakterisiert, wenn auch zweifellos vielfach vaiiabel ist, lassen 
ch die T ri chü])h y ticeu gegen die Mikrosporieen und beide gegen die 
spcrgillosen nach dem gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse nach nicht 
dt der g^dien Sicherlieit abgrenzen; wenigstens ms die tropsoben Formen 
nlangt 

Als Trichophyton werden bekanntlich jene Fadenpilze bezdchnetj welche 
jeine SporentrQger bilden, sondern deren Gonidien gewissermaß«! ZerBcfanQmngen 
IfiB Myodschaftea darstellen und relativ spärlich bleiben. Die Mikrosporen 
jrerden meist dazu geisechnet; sie bilden so reichlich Sporen in trauben- oder 

laufenförmigcn Gnippen, daß die Pilzfäden dagegen ganz zurücktreten. Die 
Vspergill u sart'Mi hinwiederum erscheinen durch ilire keulenförmigen oder 
iielu- ovalen iVuchttnii^er ,t,''ut gekennzeichnet. — Aber diese Merkmale treten bei 
len tropischen Hautatlcktioocn nicht immer scliaif hervor, und es läßt sich deshalb 
i^uwcilen schwer feststellen, ob die A^erschiedenheiten, denen man begegnet, wij klich 
konstante Artmerkmale oder durch die Eigenschaften des Nährbodens bedingte Zu- 
fitUigkeiten sind. Erschwert wird das Urteil dadurch, dafi die tropischen Tzicho- 
phyten anscheinend nicht leicht zu züchten sind. Die modernen Metiioden and 
auch daheim erst in jüngster Zeit erprobt worden nnd haben in den Tropen mdnes 
Wissens noch kaum Anwendung gefunden. — Wenn es also bisher z. B. noch nidit 
gelang, an den äußor-^f spärlichen Trichophytonf&den in der Epidermis von Tropen- 
bewohnern oder bei den wenigen Züchtungsversuchen FruchttrSger oder eine reich- 
lichere Anhäufung von Conidien zu entdecken, so folgt daraus noch nicht ohne 
weiteres, daß sie unter allen Umständen fehlen müssen. — Auch die Versuche von 
CouKMONT haben da noch keiii*^ Klaning gebracht, und die Untei'suchnngen von 
Furtum ANN und Neeue, von Gkawitz, von Kräl u. a. erweisen die auüerordent- 
liche VariaVtilität dieser Pilze. 

So betrachtet Tuibondeau z. B. den Pilz der Tinea imbricata als eine 
Zitischenform von Trichophyton und Aspergillus und nennt ihn Lepidophyton. 
KeaardingB jedoch hat G. WIbhiceb die ffruchtträger gefanden und beschrieben und 
daiaufhin den Pilz unter die Aspergillusart^ eingereiht 

Ganz atypisdie Erkrankungsbilder kOnnen durch Infektion seitens der Haus* 
tiere, besonders Katzen, hervorgerufen werden. Die Erreger scheinen den Mikro- 
>r'oriinarten am nächsten zu stehen Tind bilden meist massenhaft Sporen. Bezeich- 
iningtiii, wie „trichophyton a cidturo faviforme" oder „achorion ä lesion trycho- 
piiytoide'' (SABouRAUD-Jji^ANsiuLMfi), charakterisiereu genügend die herrschende 
Unsicherheit. 

Besondere Aufmerksamkeit nuiß auch in Zul<nnft n - -Ii dtMi neuerdings von 
BuscUKE genauer studierten sogen. ,,uidiomyko>»Mi • /.ugewend«*t wenhu. 

Die Beschaffenheit nnd der Verlauf der Hautaffektiou selbst 
iBt daher für die Einteilung der Jvrankheiien zurzeit wichtiger, 
äIb das Verhalten der Pilze, und wir müssen uns vor der Hand damit be- 
V^^^C^, Kiankheitsbilder und Pilzformen tunlidist eingehend zu beschreiben, ein 
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definitives Urteil über die AitangehOrigkeit der letzteren aber ^läufig wk 
zurackbalteD. 

Eb geboren hierher: j 

Der gemeine Bingirarm» 

oder: Borken rinj?wnrtn (KrXmkr), Tropical Ring worin, Hei'pes circi- 
natus, Herpes tonsurans, Tinea circinata, Ekzema marginatum, 
Dhobie itoh („Waachericrfttze", OstiDdien) Eoerab, (Bomeo) usw. — maist NanMi 
welche dem Übel insofern su Unrecht beigelegt wniden, als sie au<^ AffektioM 
der gemftBigten Zone beseidmen, irelohe vom „tropiscfaen Bingwnim'' sich not» 
söh^den. 

Das Leiden ist über den ganzen Tropengürlel verbreitet. Die BedinguDga 
für seine Entwicklung sind an den flachen, heißen Meeresküsten und in den Rai» 
niederungen günstig-, wo die Verdunstung des Schweißes infolge des hohen Wasser- 
p:ehaltcs der Luft behindert ist, so daß die ptänfli^r (Inrchfr-uchtete Epideim« 
namentlich in den andauernder i^eibunp; ausg:esctzten Hautfaiten gelockert wä 
maoeriert, nnd zum Nährboden für die Füze geeignet wird. 

Diese bestehen beim „Ring^vnrm" aus einem sehlanlven. langgliedrigen, dici»- 
tomisch verzweigten Mycel mit spärlichen S|x>reüketteu, welche durch Zerschnü-; 
rung des Mycelschaftes gebildet werden. Der Mycelschaft enthält feine, brännBA-i 
gelbe Pigmentkümdien. 

Die Pilze entvickehi sich snn&ohst in der Hmrnschicht der Epidermis wA i 
dringen Ton dort erst spftter bis in die tieferen Zellagen des Bete Ualpighi m 
Sie finden sich sehr spllrlich in dem ergriflbnen Gewebe, und dessen kcankbafie 
Venlndenmgen erhalten ihr charakteristisches Aussehen deshalb nicht durch d» 
Pilze selbst, — (wie z. B. bei Pitj'riasis versicolor und Tinea imbricata) — sondoi • 
durch die entzündliche Reaktion, welche die Pilze hervorrufen. 

An der Stelle der Infektion bildet sich znnachst ein Gruppe getrennter, him- 
korngroßer, rot» !-, juckender Knötchen mit schmalem, leicht entzündlich ^rötetem 
Hof. Die Xnötelien verwandeln sich in flache Papeln und wachsen obei'fiächlicii 
PO dal) in wenigen Tagen etwas erhabene Fleckeii von Fünf- bis Zehnpfennigstück- 
größe entstehen. Bei weiterem Wachstum konfluieren diese Flecken, und da^ ä^ 
giifpene Gebiet erhält dadiu-ch nach außen konvexe, bogenförmige Grenzen. 
B&nder erheben sich ein wenig über die<-Haatpartiei welche sie einschliefien. OH 
Iftßt sich eine geringe feinste Schuppnng im Bereich der Affbktion beobachten. — 
Bei der in Ostasien von Manson beschriebenen Form des Ringwurms tritt nun iv 
Zentrum des erkrankten Hantgebiets Heilung ein; nur dne unbedeutende Abnahme 
der natürlichen Pigmentierung und eben erkennbai-c feinste Schuppung bleibt 
manchmal zurück, während der Prozeß nach der Peripherie sich aus- 
dehnt, ohne daß neue Wachstumszentren innerhalb seiner 0 renzen ' 
entsteh rn, [weil dor Nfthrboden hier „gleichsam abgegrast-' ist (Mak80N)J. — Tn^ 
Haarbjilgc' und dir» Seliweißdrüsen worden nicht zerst«'»rt: die Haupthaare brechen 
jedoch infolge liineinwaehsens der Pilzi' ilirht über (ier liimlnbeitläehe ab. 

Das Leiden nimmt mit A'orliebe von der kSkrotalhaut oder der Skrotaiselienkd- 
falte seinen Ausgang und seh reitet auf der Innenseite der Oberschenkel und iu der 
Umgebung der Inguinalbeuge fort. Auch der Damm und die Rima ani werden 
bald ergriffen (besonders bei Reitern). Seltener beginnt die Affektion in der 
Achselbeuge, oder beflült die Stellen, welche dem reibenden Druck des Gflrtds 
oder der Hosenttflg» ausgesetzt sind. Daß die Scham* oder Achselhaaie M^ 
stört wurden, habe ich in Westafrika niemals beobachtet. Sdbst bei eanet Hsot* 
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tAakung im Bereich der Barthaare, welche da&Bild der Sykosis parasitaria 
30t, blieben die Haarschlfte yersdiont, wShiend aich einzelne FilztBdea ans der 
ikeo Oberhaut iBoUeireQ Hefien. (S. Abhildnog Taf. IV ; Fig. 1. xl 2.) ^ Niemals habe 
dea TrichophytoopUss in den Bereich des Haupthaars vordringen sehen. — Der 

zoß kann spontan heilen, wenn er das seiner Entwicklung günstige Gebiet über^ 
reitet und auf die derbere Haut der Oberschenkel und des Bauches übergeht; 
onders kommt das während der kühleren , trockneien Jahreszeit — oä&i nach 
sprechendem Klimawechsel — vor. 

Zuweilen entstehen aber auch zieraUch plützlicli über den ganzen Körper ver- 
ilett) Fleckeneniptionen (Herj)es tonsurans disseiiÜDalus). 

Im Gegensatz zu der osiasiatischen Trichophytie heilt die von mir in West- 
ika beobachtete gewöhnlich nicht im Zentrum ab, wenn sie sich ausdehnt; die 
izflndliohea Erscheinungen im Zentrum danem vielmehr wShrend dessen fort, so 
l immer grCfieie Hautflftchen erkranken. (Vgl. Taf. III; Fig. 3 u. 4.) 

(Die ostasiatitoh« Triehophytae imtwvehieidet nflh mito in ihnlicher Weiie Ton dat 
ttafinkaiiisdien Vsrietiit, wie die in der gemäOigten Zone eli Ekxama marginatom 
leiohnete Tom Herpel toneurADi.) 

Der durch die relative Hautentzündung hervorgerufene Juckreiz ist im- 
fmein listig;, er kann besonders während der feuchtheißen Nächte im Äquatorial- 
biet ganz unerträglich werden und das Allgemeinbefinden dadurch schädigen, daß 
anhaltend den Schlaf ranVit. Dagegen läßt er sofort nach und verschwindet, sobald 
•r T.eidende kühlere Gegenden erreicht, wo die Epidermis! dauernd trocken wird und 
H Sncculenz der Kutis sieh verliert. Die leicht erhabenen, geröteten Ränder des 
lU/.unci Vings bercicliÄ schwellen dann ab und verblassen, so daß wenig mehr von dem 
bei sichtbai' bleibt. — Aber kaum durclifeucktet der Schweiß die Oberhaut von neuem, 
n es bei Eintritt höherer Temperatur, oder infolge körperlicher Anstrengung oder 
berretcUidier Flüssigkeitszufuhr, so beginnen -wieder die alten Beschwerden. 

Die kranke Haut um die Genitalien verbreitet einen sohwachen eigentümlich 
iden Geruch. 

Das quälende Hautjucken veranlaßt die nen'ösen Kranken zum Reiben; da- 
lim h wird die Leibwäsche stärker infiziert und die Ausbreitung des Übels begünstigt 
)iircii das Reiben und Kratzen entstehen namentlich bei Eiu-opäern zuweilen aus- 
r^hreitete aknto Dormatitiden; bei den an Reinlichkeit nicht gewöhnten Ein- 
jetwrenenstämmen chronische, pustulöse, nässende Ekzeme infolge sekundärer 
Infektion. Weiter kommt es bei diesen Kranken zu trockener Ily pertro}ihie 
1er Epidermis, welche dann (beim Neger) eine unebene Oberfläche von schiefer- 
grauer Farbe gewinnt, siaik abschuppt und mit einer unregei mäßigen Reihe dichter, 
flücher Enütchengruppen gegen die gesunde Umgebung sich abgrenzt — Die Havt 
kann im Laufe der Uonate durch diese Vorgänge so rindert werden, daß von dem 
an^Dglidien charakteristischen Aussehen wenig mehr zu erkennen ist, und die 
Qmdkrankhelt günzlich verdeckt wird. 

Die Übertragimg des „Ringwurm*' erfolgt wohl kaum jemals direkt von Mensch 
^'1 Mensch; speziell geschieht sie nicht durch den Gescldechtsverkehr : daß ein 
^ I i'^gatte vom anderen infiziert wäre, ist noch niemals mit Sicherheit beobachtet 
worden. 

Es genügt eben niclit, daß eine intime Berührung mit den infizierten Haut- 
flächen statt hat, sondern die Pilze müssen in die feuchte, gelcfckerto Ha\it direkt 
^ineingerieben werden. Das geschieht zweifellos haupt^^ächlich — ich möchte 

meinen Erfahrungen sogar behaupten, aussclüießlich — durch die Leib- 
^Asche, die Handtücher, Schwämme usw. welche vom Dienstpersonal beim 
^^«^ infizierfc werden. 
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Sehon üi» Lage der Prädilektionsstellen für die Erstinfektion deatei vaS 6m 
solchen Vorgang hin, denn sie ist gewöhnlich eine solche, daß dort neben Maceraüct 
der Haut durch Schwein, auch Druck und Keibung durch die Kleider statt tindet. (Skrc- 
tum und Skrutaüalte; Damm und Rima aui; vorderer Rand der Achselgrube; selteaai 
diefiAttli miter 4Mn Tftülenbnnd mv^.) Ist ein Herd am &<irper %'orh«aden, so wud de^ 
Frozefi beiondera durch die Beinigangsprosediueii verbreitet 

Eiiie Hauptverbreitungsstätte sind die ausschließlich voo EiDgeborenea bedientet 
WaachaoBtaltea, wo vielfach ein W&BchestÜck Yom anderen infiziert wird. Sduit 
der ostindische Name Dhobie>itch (Wltechörkiätze) deutet darauf hin. 

Die Differentialdiagnose zwischen entzündlichen und ekzematSsa' 
Sekundärzustäuden im Anschluß an Trichophytie und äholichäi Terftnderungen a^^l 

der Basis von Knötchendormatitis heim Eingehorenen , oder Dermatiüi 
hidrotica beim Europäer, ist in veralteten Fällen kaum melir zu stellen. | 

Die disseminierte Trichophytie, welche zuweilen fast gleichzeitig an zahlreiche: 
Kfirperstollen hervortritt, kücnto der Unkundige anfangs mit einem pro Ii fiec kigt; 
sekundären Syphilid verwechseln, oder mit Psoriasis vulgaris. Aber fit 
Trichophytoofleeke durften kaum jemelfl so sahbeich erscheinen vrie Boseolaempttoiia 
und eine lamellöse Sebnppnng, wie sie für Psoriasis charakteristisch ist, kommt bcis 
-„Ringwonn'' niemals vor. (Nebenbei scheint es, daß Psoriasis imkothalh des Troj>?^ 
gürtcls noch nicht mit Sicherheit beobachtet wurde.) Pityriasis rosea und Lieh-: 
planus, welch letzterer übenlalls stark juckt, und welche beide prriße iiuOere Ahnliciikt:'» 
mit der disseminierten Trichophytie haben können, sind in den Ti-open auch noch ßictt' 
beschrieben.^) Der sekundSren Syphilis gegenüber wird sich meist die Anamnese 
werten Husen; auch iet ja für die Trichophytie der Ausgangspunkt tob einer der Fni-i 
lektionsstellen charakteristisch. Die circinären oder halbringförmigen isolierten Syphilid«' 
der tertiären Periode mit ihren wallHirmigen Rändern dürften zu VerweehselimpfeD ebet-j 
sowenig Anlaß geben, wie ähnliche Bildungen bei abheilender Frambösia (Ringworm- 
Yaws) und beginnender makulöser Lepra. Der für Trichophytie bezeichnende lebhsfe' 
Jnckreia fehlt hier stets und lä^ßt sich auch dadurch nicht herrorrnfen, daß man dsrdi 
reichliche Plüssigkeitesufuhr Sdiweißabsondemng kBnstlieh erseugt. Es Ist der Benich 
der Flecken im Gegenteil anästetisch. 

Sehr schwieripf kann die TTntcrscheidunjr von gewissen Hauterkrankungen im B^ 1 
srinn der .,Pseudolc])rri-' werden, welche übrigens bei Euroiiäern nocli nicht boobacitfi ; 
lat. Die primären Flecken bei „Pseudolepra" jucken ebenfalls und sind niemals auästethiiA I 
wie bei echter Lepra. (Vgl. Taf. III Fig. 3 und Fig. 4 mit Taf. 1, Fig. 1 in der Arlieit 
■des Verf. im „Arch. £ Dernat. u. Syph. Bd. LXIV, Heft l. 1903, sowie mit der 'Wiede^ 
gäbe der ilautaflektion bei Pseudolepra in der SnCKBB^schen Bearbeitung dieses Oeges* 
Standes. (Dieses Handbuch Bd. Ii.) 

Hier, wie in allen zweifelhaften Fällen, muß der Nachweis der charakterist.- 1 
schon Pilze versucht w* rdri]. Er gelingt fa.st immer, wenn auch nicht ohne Müh«, 
uud ist bei positivem Ergebnis natürlich ents' lieiilend. 

Man entfernt zu diesem Zweek etwa zuliilliLT aul der üaut behndliehe Verunrein' 
guugen durch leichtes Abwaschen mit Wasser und Seife, um nicht irregeleitet zu werden- | 
Darauf schabt man mit einem reinen VoLSXXim'schen Löffel oder einer SkalpenklinKt , 
einige oberflächliche Homschappen, am besten Tom inneren Rande der leicht oliabeiMO | 
Umgrenaung ab, bringt sie auf den Objektträger und untersucht 10 Minuten nach Zasiti: 
von 10 prn/onf ii^er Kalilauge mit starkem Trockensystora bei starker LichtabbleudlUitl' j 
Die beschriebenen Pilzefäden und Konidien sind dann leicht zu erkennen. ' 

Die Prognose ist quoad vitani i;iiiisticr: quoail restitnti<tnem hei zweck- | 
mäßiger Therapie für die liier bescluiebenen Formeu von Trichoph^'tie zwaät^ ' 

') Ich erwähne diese seltenen Affektionen nur. um die Aufmerksamkeit der Tropen- | 
forscher darauf zu lenken. Wenn bis heute noch keines dieser Leiden in der beiS^ 
Zone beschrieben ist, so liegt das Tielteicht mit daran, daß nicbt nur dar Laie in ^ 
Tropen geneigt ist, alles, was juckt, als «Ringworm'* oder „Eraw-Eraw" ni bncha. 
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snfalls; sie irird jododi daduicli einigermafleii getrübt, daß baldiger, man könnte 
^n, xinmittdbarer BtU^bU oder raadie Neaarikrankang naxh meinen JBt&hningen 
ns aufierordentUch hftiifig ist« sobuige der BelaOene im tropischen Tlachlande bleibt. 

Die Prophylaxe soll nach Mahson in Ostasien eine eln&che und leichte 
in; Täglicbes Einpudern der Achselhöhlen und Skrotalialten mit gleichen Teilen 
T Borsäure und Amylum nach dem Baden und Tragen baumwollener Unt^bön- 
;ider, die tiglich gewechselt werden, soll den £uiopfier im fernen Osten ziemlich 
iher schützen 

Auch die Hehandlung betrachtet Manson als eine einfache, stets erfolgi-eicho. 

Für die %vestafiikaaische Trichophytie kanti ich diese Angaben leider iiiclit 
inz bestätigea: Die äußerste Sauberkeit schützt häufig ebensowenig vor Er- 
-ankung, wie die von F. Pleiin geforderte, nach Tolleodeter Behandlung streng 
orchgefOIirte Desinfektion der gesamten Leib- und BadewSsdie vor sofortigen RQck- 
üllen. Leicht und dauernd beseitigen l&ßt sioK nur die disseminierte Triehophytie 
er freien Houtfifidien. Es scheint, dafl die Haut hier nicht ausEeichend gelockert 
rird, um den Pilzen das Eindringen in die tieferen Scliichten des Rete Malpighi zu 
.'estatten, und daß die Pilze deshalb den epiphytictden Mittein leicht und vollständig 
:ugänglich bleiben. Anders in den Skrotal falten, am Damm und in der Rima ani, 
KO die XraTikheitscrrcpcr. namentlich durch das Reiten, bei ausreichender Dtirch- 
euchtmig und Lockerung des Gewebes, offenbar bis zwischen die tiefereu Zell- 
fchichten hineingepreßt werden, resp. in diese hineinwachsen und mm von den 
Medikamenten nicht mehr erreicht werden küoueu. 

Dann er^icheiaen schun weuige Tage uachdem die Keime im Bereich der Horn- 
idiicht vernichtet, und nachdem die wahrnehmbaren KranUieitssymptomc geschwupdea 
tind, die eharakteriJ tischen kleinen, roten, juckenden Inltielknötehen wieder an der l&ut- 
Oberfläche ; salbet wenn eine eriieate Infektion von anßen durch gründliches Desinfizieren 
aller Wäsche usw. sehr sicher aosgeschlossea war. — Wird die Kur in einem kühleren 
Klima (Gebirgsatation) vorgenommen, so scheint sie vollkommen gelungen, solange 
der Auteoth.alt dort andauert. Wenige Tage aber nach Rückkehr in die feuchtheiüe 
Niederung beginnen die Beschwerden von neuem. — Ja, ich habe beobachtet (und zwar 
ta meinem eigenen Leibe), dafi die wKhrend einjähriger Abweeenheit von WesUtfrika 
aoscheinend vollkomniMi Terachwandene Trichophytie, auf der Bückreise nach dort bei 
EiDtritt in den Tropengürtel bereits an Bord des Dampfers wieder erschien, obgleich eine 

Neuinfektion nach Lage der Dinge völlig unmöglich war. Ähnliche Erl'ahrungen haben 

auch Andere gemacht. 

Es scheint demnach, als wenn die Pilze oder ihre Sporen in den tieferen Epider- 

niiieliichten eehr lange lebenefahig bleiben ohne irgendwelche Symptome zu machw, bie 

die Lockerung und Durchfenoh^nng der Homeehicht im Tropenklima ihnen den Zugang 

mrOberflaehe wiedereroffnet. 

Die medikamentöse Behandlung mit epiphyticiden Mitteln darf nicht 
^QDen, bevor etwa vorhandene akute Entzü nduDgszustände der Haut völlig be- 
seitigt sind. 

I^as pelinpt meist sehr leicht, sobalfl der Kranke sich entschlieCt, den Juckn-iz 
wemge Tage zu ertragen, ohne sich dadurch zum Kratzen oder Keiben verleiten zu 
Istsen. Einpudern mit Zink- oder öalicylstreupulver unter einem schützenden Mull> 
verband genügt stete, die aekundlre Dermattti» in 2—3 Tagen verschwinden in laisen. 
I'enchte Yerbünde aollten bei diesen akuten Reizzaständen grundsätzlich vermieden 
werden. ^ Findet der Krenke den Juckreiz unter d em trockenen Puder ganz unertrüg- 
hch, 80 mag er versuchen, o!) SalbenvcH)ände (Zink-, Blei-, Salicyl-, Borpastt} an^eu» limer 
'uid. Nur im äuDersten Notfall darf man Umschläge mit Hprozentiger Kurboilüsuog 
UMidMQ, dena aie lindern zwar den momentanen Juckreiz, beeinriusaeu die Dermatitis aber 
»icht inuDur günstig. 

Ist es bereite sa ehroniidiem Ekzem gekommen, so sind die Selbenverbinde angebncht. 
liease, Headbndi der Trepenknokbeiten. I. 3 
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Sobald die BekandAren SotzÜndungBeFBCheinungeii ganz TorQber sind, konmeB 
die pilztötenden Mittel an die Reihe. Hi^ stdii das Chrysarobin als 5— tOpio- 
zentige Salbe mit Taselin, Lanolia eic an erster Stelle. Für die derbe Haut des 
▼enig empfindlichen Negei>^ h\oi\>i es das souveräne Mittel und läSt auch veraltete, 
aus^dchnte Infiltrate um die Öenital-Analsphärc nach 3^C, je einmal täglii h vor- 
genommenen Einreil>nnc-o!i meistens verschwinden. (Man muß die Kranken an- 
weisen, dal5 die Sallie nicht in die Augeu kommen darf; im Gesicht darf sie überlwupt 
nicht angewandt werden.) — Die Haut des Europäers verträgt das Chrysanibin in 
wirksamer Konzentration meist sohlecht und geriit oft in heftige Entzündung. 
Außerdem ruiniert Chrysaiobiu bekanntlich die Wäsche. 

Naphtholsalbe (5—10%) fand ich wenig wirksam. — Sehr gut bewährten sici 
mir folgende MiBchangen: Jchthyol— Glycerin — Spiritiu aa diid Fix liquid»— Spiritot u 
Uaa kann mit Vorteil die wirksamen Bestandteile beider Mixturen Terbindoi toi 

Ichthyol — Pix liquid. — Spiritus aa gebrauchen. Die dickUche Flüssigkeit wird mit mtm 

Wattebausch iiiif<ret ragen. Die Wirkung ist nächst der des Chrysarobiu die intensivste, 
und die Hautreizung doch nicht so groß. — Pie dunklen Flecken in der Kleidung Unn 
sich auswaschen. 

Sehr beliebt ist die Jodtinktur^ Sie ist am r^nlichsten und wirkt am niildcite. 
— Außerdem sind noch viele andere Kittel im Oebrauch. ^ In Ostasien wird ein alii»- 
holisdies £ztnkt Ton Gassia alata sehr gerühmb 

Ganz allgemein kann man sagen, daß die auf dem Körper zerstreuten Erap' 
tionen jedem der verstftndig angewandten lUSttel leicht weichen, weil die Filze doit 
nicht so schnell in die Tiefe voidringen; die dauernde Beseitigung des Übel» m 
der SkTotalfalte, ara Damm, der Rima ani etc. gelingt dagegen ohne Klimawectisd 
mit keiner Methode ganz sicher mehr, sobdd die Pilze einmal die uoteren SchichUii 
des Bete Malpighi erreicht haben. 

Hier wird man sich oft auf palliative Behandlung beschränken müssen, um weitenr 

Ausbreitung vorzubeugen inid den Juckreiz zu mildern. — Dnzu ist es vor albm not? 
diellaut trocken und die Hürnschicht hnrt zu erhalten. Mau soll desiialb die linfrebuce 
des Skrotum tunlichst oft mit alkoholischen Flüssigkeiten waschen; £au de Uologne udI 
Bay-fiam sind so diesem Zweck sehr zu empfehlen. Nachher stäube man mit SsUcjl- 
oder Ztnkpader ein. 

Wird der Juckreis trotzdem sn arg, so genügt einmaliges £inpinselo mit Jod 
tinktur, um ihn wenigstens für ein paar Tage zu beseitigen und so die Nachtrob« 
zu sichern. 

In dieser Weise mufl man sich zu helfe|i suchen, bis ein Klimawechsel 
fiadikalheilung ermögUeht 

Tinea imbrieata. 

Die Tinea imbrieata (SiTANSOv); Herpes desquamans (Tmcnst 

Herpes farinosus (Ritter); P ■! rnat )in\ ko.sis chronica figurata ex- 
foliativa 8. Dermatouiyküsis koerab (Tamsoii); Herpes de Manso:i 
(Rnix) Dajaksche schürft; Lusung (Borneo); Koerab-besie (Dnj;ik?l: 
Caskado (MnlukktMi); Pita (Insel Howditseh); Tokelau-ringworm; Lafa- 
T o k e 1 a u (Samoa), (i n n c (Gilbert-Inseln) ; T u k u o e k u u c (ebenda) : G a i" 
(l^Iarschall-lnseln) ; F a t a f a t ( Yaj>) ; K i 1 i n w a i (l'ona})c) ; E t e m a n e (Nauru) etc. 
unterscheidet sich schon tiureh den äußeren Anblick vom gemeinen Riug^vIl^B. 
Die zentralen Partien bleiben bei der Tinea imbrieata nicht ininum, nachdem si? 
Torübergehend abheilten, wie bei der ostasiatisdien Form des gemeinen Bingwunns, 
sondern in ihrem Bereich entsteht alsbald ein neuer Erkrankungsherd und dehnt sidi 
nach der Peripherie aus, wfihrend die Mitte wieder frei wird, so daß ein zweiter 
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ing innerhalb des ersten entsteht Diesem folg:t in derselben Weise ein dritter, 
a vierter und so fort Es bildet sich so ein System konzentrischer Ringe in 
6 — 1,2 cm Entfernung voneinander. Da der Prozeß aber gewOhnliofa von ver- 
ihiedenen .Ausgangspunkten gegen die Periphene hin fortsclireitet, so werden durch 
enlhruDg und Übergreifen der einzelnen Erkrankungsgebiete ineinander die mannig- 
itigsteü Figuren und ganz eigentümliche Bilder geschaffen. (S. Taf. V; Fig. lu. 2.) 

Auch das Aussehen der erkrankton Hautpartien seihst ist ein ganz anderes, 
ie beim tr- nieinen Ringwurm. Während dieser eine feinste ISchuppung nur an- 
eutiing>;\veise zeigt, lösen sich bei der Tiuea imbricata bis zu VI2 cm lange und 
,3 cm breite Hornschicht laiii eilen vom zentralen Ende her los; das gegen die 
'eripherie der Ringftgur gerichtete Ende bleibt haften. Dabei überdecken die 
entralea fr^en Enden der peripher gelegenen Schuppen die dem Mittelpunkt des 
Tinges näheren zum Teil, yne «ine Dachziegebreihe die andere. Streicht man also 
nn der Peripherie gegen den SQttelpunkt der erkrankten Hautpartie, so werden 
lie Schuppen niedergedrOckt vaA gegl&ttet; führt man den Finger in umgekehrter 
Achtung darüber, so lichten sie sich auf. Von dieser eigentümlichen Schuppen- 
mordniing hat die Krankheit ihren I^amen (Imbrex = Dachziegel). Die Schuppen zogen 
eine weißlich-graue oder schmutzig gelbliche Farbe, entsprechend der des Pilzrasens, 
der sie besetzt und erfüllt. 

Die U'inea imbricata kann den ganzen Kin iter überziehen, ohne daß es irgendwo 
zur Abheilung kommt; die zarte Haut «U^r Ing-uinalfalten, die Ränder der Achsel- 
höhlen etc. werden durchaus uiclit bovurzugt. Die Genitalien sollen im Gegenteil 
nach Jeanselme gewöhnlich frei bleiben. Die behaarte Kopfhaut, die Handflachen 
uDd die Fußsohlen werden nur selten und immer ^:st spät befallen. Auf den 
HandfiSchen und Fußsohlen kommt es su starken Yerdioknngen der Epidermis. 
Die Haare werden niemals ergriffidn. Dagegen erkranken oft die N&gel, defor- 
mieren sich und gehen Terloren, indem das durch Zellwucherung stark verdickte 
Nagelbett sie abstößt. — Die reaktive Entzündung und der Juckreiz seheinen ge- 
ringer zu sein, als beim gemeinen Hinf^wurm ; der Tuekreiz ist in heißen Klimaten 
heftiger, als in f3:emäßigten. Das Pigment der Retezellen wird entwed-^r zerstört 
I^kassklme) und bildet sieh erst lanpre naeh der Heilung wieder; oder es bleibt 
noch monatelang eine Pigineathvfiertrophie zurück (Nteuwenhüis). 

Der spezifische Xiaukheitserreger ist ein Fadenpilz. Manson, dem wir die 
ereten genauen Beschreibungen der Kraukheit verdanken, bei^eichnet ihn als ein 
Trichophyton, welches sich vom Trichophyton tonsurans durch die geringere 
Zahl der Anschwellungen und Einschnürungen im Terhuif der FIblen und durch 
^ ovale Gestalt der Konidien unterscheidet. FSden wie Sporen enthalten schmutzig 
i'^elbes Pigment. Charakteristisch ist das massenhafte Auftreten des Filzes in den 
Epidermisschuppen und im Bete Malpighi; die Cutis Ueibt stets voUst&ndig im. 

Die Aeinknlturen, welche NrnwEiiHüiB vat dem von Sabourattd empfohlenen Pepton« 
Maliose-AKar aua firiachen Schoppen erhielt, glichen ganz denen von Trichophyton. Die 

Pilze wachsen äußerst langsam, zanädurt gleichmäCig nach allen Seiten und halbkugelig 

yber die Oberfläche des Nährbodens empor. Hat die Kolonie cino Höhe von 4 — 5 mui 
erreicht, so bildet sich eine Delle in ihrer Mitte uud es entstehen Kunzela und Falten 
ttDi diese, während die bis dahin grauweiße Farbe iu eiu schmutziges Braun übergeht. 
Die Umwaadlong laßt um eo länger auf sich warten, je üppiger das Waobstami je zweck» 
maOiger also der Nährboden ist. MiEUWBiiHinB fand eine Mischung von 2r-4% Pepton 
Vj'/o Maanit, 2% Agar oder Vt% Pppton, 1'^% Sal», V«*/o ölukose, 1% Glycerin und 
('s /o Liebif»-«! Fleischextrakt am frünstiL'^sten. SATiorRArr» empfiehlt n>M]prd:nfr^ 4 Teile 
rexQW ülycerin, 1 Teil körniges PeiitoM. 1 'IVil A^ar mit lOO Teilen destillierten W a-sers, 
i^ftichte Alkaleszenz fördert das Wachstun»; sauere Keaktioa hindert es. Nieüwü.nuüis 
hei 25« C; fiifolff hatte er nnr bei Entnahme ganz frischer Schnppen. 

3?* 
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Um die Fllse am der Haut in gröfierer Menge wa iiolieren, empfiehlt fi<»niArr öi 

Quantität Schuppen 48 Sttindw mit 2 procentiger EalUauge zu macerieren und die» 
dann durch destilliertes Wasser zu ersetzen, das mehrmals gewechselt wird. Die Epiderm»- \ 
liostaudteile lösen sich dann bei starkem Schütteln auf und nur die filze bUdea 4et 
Bodensatz. 

jBAKaxLMK empfiehlt die Pilze mit Toloidinblaa za färben, nachdem die ibge- • 
schabten Hantsehuppen zusammt den Filsen mit Eorin-Orange vorbehandelt worden. Est* 
färben in Alkohol. 

Das Wachstum derselben Pllzart g-estaltet sich auf verschiedenen Nährböden denn 
verschieden, daß Saboüraud rät, eine lliscbang der üblichen £a Itnrmedien fir 
Vergleiche herzustellen. 

Der Pilzrasen besteht ans einem dichten, vielfach dichotomisch geteilten, 
ziemlich gleichmäßig- 5 — 6 u dicken Mycel : »Inzwischen finden sich aber auch ur- 
regclmäRig ovale, kürzere Glieder, die als Anscliwellnngen von 9 — 15 Dur-h- 
me&>er iiiiponierea ; weiter endstäudige, ninde oder (»vale Sporen von IS — 21 j 
Durchmesser und abweichendem LicktbreckuugbvermOgeu. Sie sind bisweilen ic 
2—3 hintereinander angeordnet BdmMmog von 4*/e Pepton zum Nlhrtwdeo 
liefert UDi^gelinftfiigere Formen, sowohl bezflglich dee Myoels^ -wie der Spora. 

(NlUWENHDIS). 

Tbibonbeau bezeichnet den Pilz als „aspergillusartig" nnd nennt ihn Xjepido- 
phy ton, wShrend Blahchabo ihn wieder als IMchppbyton auf&St und Triehophytiis 
eoncentrienm benennt. G. Wshmbr spricht ihn in einer neueren ausführlichen Afböt 
als echten Aspergillus an; er rechnet ihn zu den „Makrosporeen" (dahin gehören h.i 

A. prlnueus. flavns etc.) nnd charakterisiert diese folg'en dermaßen: Spärliclie FruktifikatioL 
(sehr wenig Kuüiüieu); die Grölio und Form der Konidienträger wechselt, sie erscheiu« 
als röhrenförmige Anschw^ellungen der Hyphen mit fein doppeltkonturierter Begrenzung. 
sie können andi ganz fehlen. 

Vom »AspergiUttfl 'Tolcelau" seu. „Lepidophyton" schreibt er: „Hycel: FarMne. 
sehr zarte, 1—2 fi dicke, verzweigte, zwischen den Epidermiselementen wuchernde, segmen- 
tierte Hyphen; K o n i d i en trä e r meist mikroskopisch klein (100 ju) : auch {rroßet 
(500 — 900 /*) mit schwaehbräunlich-gelben Köpfchen, deren Durchmesser gewöhnlich (bei 
kleinen Exemplaren) 8—12 (i^ bei größeren bis zu 30 (i und selbst bis gegen 100 J* 
tr&gt. Stiel einfach, seltener unregelmäßig verzweigt; farblos, glatt, dünnwandig (tu* 
0,& tt)f weitlumig (5—13 n dick), nicht septiert (Septen als Ausnahme, somal > 
zweigten Stielen): Blase mehr oder minder keulig (6—10 fi Durchmesser bei kleinen, bei | 
prroßen Trägern bis 30 ^w), farblos, glatt, mit mäCig verdickter Wand (0,5 u). Sterigmeo ' 
unverzweigt, tiaschenförmig (5 — 9 ju X 2 — 3 .«) mehr oder minder zahlreich (je nacii f 
Blasengröße), gewöhnlich schwach aufwärts gerichtet und nur bei größeren Köpfchen \ 
mehr radial ausstrahlend, Kuppe oder aach Seiten der Blase bedeckend; £ftrbIos, gi»^^ , 
Konidien sehr nogleich groß (3 — 12 ft im Dnrehmesser), kugelig bis schwach gestreckt, ' 
dicht mit feinen hellen Nüdelchen bedeckt^ schwach gelblich, isoliert oder nur in kleines i 
Verbänden. Sonstige Fortpflansungsorgane nicht beobachtet.** ] 



Man sieht, auch die Beschreibungen der berufensten Autoren stimmen niclil 
ganz uberein. Wenn es angängig ist, Trichophyton- und AspeigiUuspilze danach 
scharf zu scheiden, daß letztere Fruchtträger führen, und erstere nicht, 60 mu& mau 
den Erreger des Tokelau zweifellos zu den Aspergillusailen rechnen. 

Ein wesentlicher Cntci-scliied ist schon in seinem so aubei-ürdentlich viel 
üppigeren Wachstum gegeben. Seine Niehtidentität mit dem Pilz des „Riugwum 
ist übrigens von Mansok einwaudfjci diiicli l bertragungen erwiesen worden. 
Mansüx infizierte die Haut eines Arms mit den Pilzen der Tinea imbricata, uod 
die Haut des anderen mit denen des gemeinen JSingwunns, und sah die entsprechen* 
den charakteristischen VerfindeinDgen auf jedem Arm sich gleichzeitig bei demsetbeB 
Individuum entwickeln. — 
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Für die Diagnose wird bis jetzt weniger das Aussehen des Pilzes selbst, 
Is die verschiedenartige Beschaffenheit der Hautaffektion entscheidend sein. 

Entsprechend dem reichlicheu YorVoninion des Tokelaupüzes in den Haiit- 
ckuppeii , soll die Übertragung, außer durch. Wäsche und Gebrauchsgegenstände, 
m Geg-ensatz zum gemeinen Ringwurm, auch durch intime kür])erliche Berührung 
Tfolgeii. Eö werden Europäer, wie Eingeborene ergriffen ; erstere nach Nil wi.2^uui8 
Jlerdings sehr viel seltener. 

Die Behandlung ist die gleiche, yrie bdm gemeiiien Ringworm. Sie ver- 
jpricht (sofezn die KSgel nicht eigriifeo sind) nodi bessere Aiissicht auf dauernde 
Brfolg, weil die ümgebung der Genitalien, des Anns eta von der Tinea imbricata 
kein^wegs besonders bevonragt -wird und oft frei bleibt. — Demnach erweisen ach 
Wer, neben den bei Trichophytie genannten, mildere Mittel noch wirksam. Babtels 
empfiehlt verschiedene Schwefelpräparate. Niüwenhuis gibt an, daß nach längerem 
Bestehen des Leidens, auch nach schh'cßlicher glücklicher Heilung, die Haut stärker 
pigmentiert bleibt, was bei den Dajak's auf Borneo als rötliche Verfärbung sich 
äußert. Bei den Europäern verschwindet die dunkle Färbung der abgeheilten Haut- 
partien erst nach vielen Monaten, selbst wenn die Erkrankung nur eine leichte war. 

Das Verbreitungsgebiet der Tinea imbricata ist weniger ausgedehnt, als 
das des .,gemeiQeQ Kingwurms." Erst während der letzten Jahrzehnte ist sie durch 
den Scfaiffisverkehr über die meisten Inselgruppen der Südsee verschleppt worden, 
ohne daB sich mit Sidierheit sagen ließe, von welcher sie ursprünglich ausging. 
Ob tatsächlich die „Tokelauinseln** ihre Heimstfitte sind, von wdc^n sie dnen 
ihrer Kamen hat, ersdheint zweifdhafl. — Bie Tinea ist ferner verbrdtet anf 
Neuguinea, den holländischen Sundainseln, den Philippinen; auf dem ost- 
asiatischen Festland von den Strait-settlements (Malakkaspitze) bis über 
das französisclie Hinterindien, über die chinesischen Kti st o n pro vi n 7en 
und vorliegenden Inseln. In Vorderindien wurde sie liisher nur in Burma, 
Chittoug und Bengalen beobachtet: der amerikanische Kontinent ist noch frei 
davon geblieben. Nach den neuesten Berichten kommt Tinea imbricata in Afrika 
auf Ko8si-B6 und den Flaciiküsten von Madagaskar vor (Jeakselme). 
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Das „FiaU^^ 

Mal del Pinto (Mexiko); Pinto-Piata-Peint (Columbia): Mal PiD- 
tado, Tinna (Mexiko). Quirica (Panama): Catiri ^Guatemala und Honduiae); 
Cute (Venezuela): Garath ({ranz. Guiana, Columbia) Trichophytoii fiictor (nach 
Blakcoabd) usw. 

Ob alle obengenanntea Namen tatsächlich dasselbe Leiden bezeiclmen, kum 
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(dl aicsht als aoBgemacht gelten ; um Mykosen der Haut düi-fte es sich aber stets 
ndeln. 

Für das „Pinta" charakteristisch sind mannigfarbige Flecken auf der 
aut: blaue, violette, schwarze, rote, gelbe und weiße. Das Bereich der Flecken 
hebt sicli nicht über die Umgebung^; die Schweißdrüsen bleiben erhalten, aber 
innocli ersclieint die kranke Haut trocken und schuppt. Die Schuppen sind au- 
ogs kleien förmig; spater bililen sie Lamellen von einigen Millimetern Durchmesser. — 

Die Flecken pflegen zuerst auf den unbedeckten Körperteüen — den Extre- 
itätcu uud dem Gesicht — hervorzutreten. Sie vergröfiem sich langsam und ihre 
abl nimmt su. Im l4infe der Jabre kann der ganze Körper ttbersogea wwden. 

Wird die behaarte Kopfhaut ergrilfeD, so Ueicht dss Haar, verdünnt sich, wid 
illt schließlich aus. Nadi anderen Beobachtern wieder soll* die Haut im Gebiet 
es Haupt-, Bart-, Scham- und Adiseihaars Terschont bleiben; ebenso fast stets 
ie NSgel — 

Im weiteren Verlauf kommt es zu starker Verdick \ing der Epidermis 
uf den Handtellern und Fußsohlen: die Hornschicht l)lättert oberflilchlich ab; oder 
ie spaltet sich iSng^s der natürlichen Hautfaltcn und es bilden sich tiefe Rhagaden, 
lie namentlich an den Fußsohlen stark beliistigeu, indem sie da^ Gehen erschweren. 
Später greift der Prozeß oft auf die Schleimiiäute über; die Lippeo, die Mund- 
löhle, die V^agiua erkranken. — 

Während die Haare selbst niemals befallen weixien, veröden zuweilen die 
Follikel durch ,^bröse Entzfindung^^ und die feinen EOrperhärchen stofien sich dann 
ab. (Jeanselhe.) Anfangs haben alle Flecken die gleiche Farbe; später treten 
▼eisduedeniarbige Flecken, auch bei demselben Individuum auf; aber jeder Flecken 
behalt die Farbe, die er ursprünglich gehabt hat 

Von den Flecken geht ein widerwflrtigw Qeruch aus; einige Beobaditer yer- 
gleichen ihn mit dem des Katzenhames, räudiger Hunde, oder unreiner, feudit auf- 
bewahrter Wäsche. 

Namentlich bei Beginn der Nachtruhe verspüren die Kranken ein starkes 
Jucken, welches sich in den heißen Jahreszeiten besonders heftig zeigt und Vei> 
aolassun^^ zu Kratzläsionen gibt. 

Kommt es zu lokaler Heilimg, so beginnt Bie stets in cier Mitte der Flecken 
und endigt mit vollständiger Depigmentier uug der Haut, weil die tieferen 
Zelllager des Rete Malpighi schwinden, während die Hornschicht unversehrt er- 
halten bleibt Die Pigmentatropliie tritt zuerst an den mechanischen Insulten meist 
ausgesetzten Sörperstellen hervor: Den Torspringcnden Knochenkanten, Qelenk- 
streckseiten usw. 

DaB,J*inta" istin den heifien Niederungen des sQdlichenNordamer ika(Mexiko), 

Ton Mittelamerika nnd Südamerika zu Hause. — Mexiko, Honduras uud Guate- 
mala, Guiana, Oolumbia, Venezuela und Peru sind seine Heimstätten. In Brasilien scheint 
es seltener zu sein. In einigen Gegenden Columbiens soll die Zahl der „Caratejo's" 
(Pintaleider), bis 4, und selbst 10 '"o der Gesamt bevöl kern ng betragen (Jk Anselme). 
Ob die neuerdings in der Sahara (LKcntAiN), in Porak nnd den Straits-Rettle- 
ments (Edcjau) als ..Pinta" beschriebene Krankheit mit dem amerikanischen liant- 
leiden wirklich identisch ist, dürfte noch nicht als entschieden gelten. Die mit- 
geteilten und ausgebildeten Fälle aus Westafriku, möchte ich nach dem, was 
ich selbst dort sab, iedenfaUs als Yitiligo ansprechen. Beide Geschlechtei' sind 
gleiduiiifiig ausgesetzt; hauptsSchlich bedroht ist das jugendliche und mittlere 
Uter; einige Eiankheitsformen sollen die Kinder bevorzugen. 

Das Übel scheint auf die Flußufer und feuchten Waldgebiete des Innern be- 
schränkt zu sein; in größeren Ortschaften und an der Meereskfiste ist es seltener 
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Es ist eine Krankheit der niederen Volksschichten, welche unter unhygieni>cheD 
Verhältnissen in Schmutz und Elend leben. Es wird von Mensch zn Mensch »owobl 
direkt, als auch indirekt durch Gebrauchsgegenstände, namentlich Kleid ungrsstücke 
Übertragen. Selbst Insekten: Mosquitos, Wanzen, Flöhe, sollen bei der Verbreitung 
&BB Bolle spielen. Unter den aogedenteten ümstBnden ist es begreiflich, daB Indiioec. 
Neger und Mischlinge vdt öfter erkraokenf ab Bluropfter. Mischlinge sollea be« 
sonders disponiert sein (Montoya y Flobbz). 

Nach den Eiqjerinifniten von L&zabo Ubibs betrSgt die InkubationsaBeit etwa 
4 Wochen; doch vergehen 2 — 3 Jahre bis die Affektion ihr charakteristisclies Aus- . 
sehen erlangt — Dieses verdankt sie einem Sprofipilz, den Oastakbids 1881 
entdeckt und heschrieben hat. | 

Die Konidien des Pilzes stellen eiförmige oder rundliche Kapseln von 6— 8 a 
Breite und 10— 12 // Länge dar. Auf den ersten Hlirk erseheinen sie gleichmäßig R«^hwan 
bei seitlicher Beleuchtung zeigt sich jeduch, üaL sie aus dichten Aohäufungen dunkkr 
Körner bestehen, die in gelblicher Flüssigkeit suspendiert smd nnd TÖn einer durch« 
sichtigen HfiUe eingeschlossen werden. — Die Kapseln Uingen ehiseln an Bmebatöekes 
röhrenförmiger Fäden von 18—20 /t I^ge „wie die Kirschen am Stengel" (Sandov^z.). | 

Diese Mycelfraf]fmente Imben eine ungefähre Dicke von 2 ft, verjüngen sich nach 
einem Ende, sind scharf konturiert und stark licbtbrechend. Dicbotomiacbe Teiloog ssii 
Ctastambibe nicht. 

Gewisse Pilzarten sollen ausscliließlich in den obernächlichen Epidermiszellen 
■wuchern und die blauen und schwarzen Flecken erzeugen; andere dringen weiter i 
in die Tiefe und siedeln sidi im Bete Malpighi an, sie durch Zerstönuig des 
Pigments die rötliche und weiße Yerfürbung venirsachen. 

Etwas anders beschreibt Montoya y Flobez neuerdings die Pilze: j 

MovTOTA fand in den Epidennisschnppen bei Behandlung mit Kalilauge lange, 
dichotomiseh verästelte, im allgemeinen sehr feine zylindrische Fäden, die zuweilen ein 
dichtes Netzwerk bilden. Die sporentragenden Enden der Fruchtfäden sind verschieden 
gestaltet: kugelig oder bim- und keulenförmig; sie tragen ö-fi Sterigmen mit je 3—5 
rundlichen Sporen, die Kern und Protoplasma deutlich erkennen lassen. In den Kulturen 
sind die Fruchtträger unter Umstünden büschelförmig angeordnet, wie bei Penicillusi. i 
Je nach der Form der Fruehtfaden versucht Montota Twschiedeiie Pilsarten ta unter- 
scheiden und betrachtet sie als Ursache der verschiedenen Färbung der Flecken. Die 
Farbe der Flecken hängt von der des Pigments im Mycelschaft ab, und dieses soll 
wieder nach der Fruobtform verschieden sein. Mohtota rechnet die Pilze zu den 
A sp e r <i i 1 1 e n. i 

Zur ZüclituDg wird empfohlen : peptonisierte Gelatine mit 4 : 100 Glycerinzusati, , 
sowie Maltosegelatine. Die Reaktion soU leicht sauer sein. Das TemperaturoptimuiD | 
liegt bei 30-^* C. 

Zur Färbung empfiehlt Montota: die auf dem ObjekttrMger fixierten Schuppen von 

den befrdirnen flautt eilen werden 

1. mit Ammoniak entfettet; 

2. das Ammoniak wird verjagt und die Schuppen für 5 Minuten in eine Mischung 
von gesättigter alkoholischer Pikrinsäurelösung gebracht, der etwas Essigsäure angesetst ist; 

8. mit destilliertem Wasser gewaschen; I 
4. dss lufttrockene Präparat wird in Kanadabalsam eingebettet. 
Das Verfahren wird von Jpanselme wohl mit Hecht als etwas roh bezeichnet. Er 
empfiehlt mehr eine zweite Angabe Montoya'«: 

1. fintfetten mit Äther; 

2. 5 Minuten mit Essigsänrealkohol behandeln; 
8. reichlich mit Alkohol waschen; 

4. Eintauchten ftir 5— 10 Minuten in eine dünne Lösung polychromen Methylenblsiii; , 

5. reirhiieh mit Alkohol waschen, bis dieser ungefärbt bleibt; 

6. Xyioi- Kanadabalsam, 
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l^ele »ndere Prosednren dflrften ihimi Zweek ebeosogat eifSll«i; doek dtrf das 
tfetten nieanls ▼WMiamt werden. Heietens wird du Stadium des ungefSrbten 
rmtaa nach Behandlung mit Kaltlaoge geDflgfen. 

Die an „Piuta^' Leidendea lühren ein elendes Dasein. Abgesehen von der 
chgradigen Eofslellaiig — dn Autor vergleicht das Aussehen der Knuiken mit 
m bemalter Zirkusdowns — wird ihnen das Lehen durch den beeütaidigeD, zeit- 
lise sehr heftigen Judueix Torfoittert Ihre frfihere ümgebung meidet sie wegen 
e ^derlichen Geruchs und wegen der Ansteckungsgefahr. Sie sind daher zu ein- 
niem Leben verdammt, und dadurch wird ihnen der Unterhalt des Lebens er-. 
\i\vert. Sie zeigen aus allen diesen Gründen meist eine mürrische, finstere Ge- 
utsverfa??snng. Auf den körperlichen Gesamtztistanrl wirkt das Leiden sonst nicht 
urück ; die Betroffenen können ein hohes Alter erreichen. 

Die Diagnose ist in ausgesja-ocrhenen Fällen natürlieh selbst für Laien 
icht. Unter Umstünden ist Verweehsehing mit Yitiligo möglich, nnd zwar kanu 
)wohl das „weiße riuta" dazu Aniali geben, als auch jene mit Atrophie des Pig- 
lents im Kete Malpighi einbergehenden Folgezustftode. Im ersten Beginn gleichen 
ie PintafLecken saweüen dem Chloasma, oder auch Lepiaaffektionen. Hier wird 
lan die Sensihilitit prüfen mllssen; der Bereich der Lepraflecken ist immer 
nSsthetisch. — Schwieriger kann es sdn, eine gewöhnliche Trichophytie aos- 
uBoiiHefieD, solange die Flecken noch niciit bunt gefärbt sind. Die beim Europäer 
Heist x5tliche Hautverfärbang tftuscht znweilen einen Lupus erythematodes 
'or, wenn das Gesicht befallen ist 

In zweifelhaften Fällen ist stets auf die Pihe zu fahnden, welche sich nach 
len übereinstimmenden An^ben der Autoren stets unschwer nachweisen lassen. 

Die Prognose ist quoad vitam, wie gesagt, gut: quoad restitiitionem hängt 
iie davon ab, wieweit die Pilze in die Tiefe gedningen sind. Haben sie das Kete 
Malpighi ergriffen, so soll das Leiden kaum mehr zu beseitigen sein, während es 
infaugs erfolgreicher Behandlung zugänglich ist 

Die Behandlung gründete sich früher auf die Annahme, daß das Leiden 
syphilitischer Natur sei, und bestand demgemäß im innerlichen Gebrauch von Jod- 
und QueoksUberpif^ßBiaten, sowie von SarsapariUdecoct, — Qastambidb wendete 
Olübeisen und Yencantien an. 

Nachdem nunmehr der epiphytisdie Charakter feststeht, wird man Chrysambin, 
Schwefel, Naphthol und Jodtinktur versuchen, und ich mtk-hte die Aufmerksamkeit 
noch besonders auf die Verbindung von lehtiix ol nnd Theer lenken — (Ichthyol — 
Pix liquida — Spiritus ää) — , mit welcher ich bei Trichophytie ausgemctmete £rfolge 
erhelle. 
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Pli*yria8iB rerfileolor. 

Das Mikrosporon fiirfur kommt als nnschiildiger Schmarotzer auf der Had 
des Tiüjjeubewoliners, wie iu der gemäUigtcii Zone vor. Der Haut des Negers W 
leoht der in den Epidermisschuppen überall massenhaft wucherade FadenpUz — Mikro- 
sporon furftir — eine g^n die Umgebung heller sich abhebende Farbe. Patho- 
logische Bedeutung hat das Leiden auch in den Tropen nicht und weicht raset 
den gewöhnlichen eplphytiziden Mtleln. Ob anderen, als Bfikrofiporon Audouiä 
und minutissimum oder feliaum bezeidmeteD Pilzailen, wdche besonders von Haus- 
tieren auf den Menschen übertragen werden, — eine eigene Bedeutung als- spezifi- 
schen Krank heitseiTegern in den Tropen zukommt, muß sich erst noch zeigea. 
Mikrosporon minutissimum gilt in Europa bekanotUch als Pik des Krjlhrassia. 

Bas Hycetoma. 

Das M\'cetoraa — besser bekannt unter dem Namen „Madura-Fuß'', dta 
es einer seiner Hauptheimstätten, der Java nordiistlich vorgelagerten Insel Madun 
verdankt, — wird sonst (nach Spheube) als Fungus disease, Fungus iooi 
disease of India, Madura disoaso, Morbus tuberculosiis pedis. 
rieus grave, Podelkoina ctc bezeicliml. Bei den Eincreborenen Yorderindjer.s 
heißt es Perikal oder A uaikal (Tamil); Siipada (Bengali); Hattj-- ka- pung 
(Dekliau) — samüieh ,^roßer Fuß'' bedeutend. In Hej putana heißt es Kirinagrah 
(„Wohnung der Würmer"); in Bellary: Gutlu madhe („Eierluß"); in Sanskrit 
Padavalmicum („Elefantenfuß"). 

Schon aus diesen Bezeichnungen geht hervor, daß das Übel mit überwiegender 
Hftufigkeit die Füße ViefilUt ; aber t s li<^schränkt sich keineswegs auf die Unte^ 
cxti-emitäten. Auch die Hände und die Kiefer werden ergriffen; die inneren Oigaae 
bleiben stets fi'ei. 

Wie dor Nanm bfsagt, wird die Krankheit durch rincn Til/ hervorgerufen 
welclieii mau fiüher zu den Strahlenpilzon rechnete und aJs dem Aktinomj'ceä 
nächstverwandt ansah, ja mit iiiin itlLiitiiizierte. Diese letzte Auffassung ist aber 
zweifellos imzutreifend, und neuerdings ist man mehr geneigt, den Erreger 
Streptothrlx zu betrachten. 

Der Pilz dringt yon außen durch kleine Verletzungen in die Haut ein; sein 
Wachstum führt eine bedeutende Tolumsvermehrung der Teile herbei, weldie er 
durchsetzt und deren Struktur er vernichtet. Die Volumzunahme wird einmal durc^ 
die Pilzmasseii selbst bewirkt und dun h eine Art Quellung der gallertig \img<^ 
"wandelten Gewel'-': danü aber ijanz besonders durch die reaktive Entzundini- 
und reichliehe Orainiiationswucherung. Die Oberfläche der geschwollenen Parti) 
• erscheint uuiegolmäßig höckerig. 
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Schließlich geht selbst das Knochengewebe in der sülzigeu Masse mit auf, 
rend Aponeuroe^ und Sehnen widerstehen. Die erkrankten Teile Bind you 
aoL LabynDth ainuÖBer PistelgftDge dmdizogen, welche TieUach mitduaader ia 
3lxidung stehen und teils blind enden, teQs nach aafien sich Oifnen. Sie ent^ 
311. in einer giaugelbenf visdden oder mehr dfinnen, zuweilen Öligen oder blutig 
v< >ifteD, stinkenden Flflssigkeil verschiedenfarbige Bröckel von Fllzfädenkoftu^ 
Jb^ettropfen. Sonde und Messer durclidringen diese sülzige Oranulationsmaase 
\ allen Richtiin2:en, ohne Widerstand m finden und ohne wc??ontliehe Bhitung 
rorziirnfen. Die Sohle wüJbt si'-li infolge der allgemeinen Selnvelhm^' nach 
*:"n ; dio Zehen werden voneinander gedrängt und verharren unltewcglicli in 
urgenter Kichtung. Hantödem fehlt; der Finger liinterläßt beim Drücken keine 
be. Aber bei der P<ilj)ation hat mau ein eigen liimliches Gefnlil , welches 
LKUBE mit dem beim Ürücken auf dünne elastische Metallj)littten verj^leicht. 

Shattokk. beschreibt papUlomatüse Wucherungen auf der überiläche der krankea 
^tien; die Papillome enthalten pilzgefiillte Cysten. Er nennt diete Krankh^tsform 
oetoma papillomatosum. 

Zuweilen werden dio i^gionären Lymphdrflsen miteigriffißn und bilden harte 
Schwellungen, in welchen sich Jdeine Jtode von Filzmafisen finden. — Grofie 
imerzen Teroraacht das Leiden nicht; doch ist die Sensibilititt erhalten. Im 
geosalz zu dem unförmlich geschwollenen Fofi erscheint das Bein durch Muskel» 
ophie stark verdünnt — Der Verlauf ist äußerst chroniscti; steUenweise kann 
r Prozeß zum Stillstand kommen und yerheOen, wobei sich weiße, strahlige 
irben bilden. Völlige Ausheilung hat man aber noch niemals beobachtet. Das 
Igeniei Iii »('finden wird nur indirekt insofern nna:nnsfi,2^ beeinflnlit, als den uiiglüek- 
heii Kranken durch ihr Leiden der Erwerb und damit ausreichende Ernährung 
id Körperpflege erschwert ist. 

Der Pilz wird von K^visTILVK, dem wir eingehende Studien über das Leiden 
rdanken, zu den S treptothricheou oder Oosporae (Wallkuth) gerechnet 
)d als Oospora indica bezeichnet. Isocabd und Blasjchard nennen ihn 
iscomyces Kadurae. Seine Fadenschftfte sind bedeutend feiner als die yon 
ctiuomyoes, und der dichte Kranz radiär um die Filzdrasen angeordneter, glänzen- 
sr, sehr schwer ftrbbaier Prismen und schmaler Säulen, welcher entfernt an 
en Strahlenkranz bei Aktinomyoes erinnert, stellt keine Fruktifikationsorgaoe dar, 
mdern Degenerationserschei n ungen am Mycel. Namentlich aber hat 
ie Züchtung wesentliche Unterschiede ergeben, die YurcBUT tabellarisch gegen- 
überstellt 

Streptothrix Madurae entfahet in sterilem Heu- und Strohaufguü besonders 
'ppipes Wachstum, während Actinomyres sich darin überhaupt nicht entwickelt. Uroge- 
>eiiri wächst letzterer auf allen eiweißhaltigen Nährböden, während Streptothrix Madurae 
edigUch auf peptonhaltigen und allenfalls in Milch kümmerlich gedeiht. Actinomycea 
tt faknltatiT anaerob, Streptothrix in keinem Falle etc. — Sehr wichtig ist aaefa, 
laß sieh das Mycetoma in keiner Weise auf Tiere äbertragen läOt, wiUirend die Infektion 
ron Kaninchen, Meerschweinchen und Kälbern mit Actionomykosc unschwer (roHnprt. 

Die von Vincent auf verschierlcnpii Nährböden orezüchteten Streptot hricheea 
wuchsen am besten bei 37" G. Bei Tempcralureu über 40° C hört jedes Wachstum auf. 

Die i'ilzfädeu in den Kulturen sind feiner, als in den direkt den Fisteln cntstam- 
ntmden Bröckeln. Sie werden in enteren selten fiber 1 ft dick, während sie Ijatbiiak in 
Sefaiittten eine« Pilakongtomerates der schwarsen Varietät 3—4 /t breit fand. KinschnU> 
Tvagm and unregelmäßige Anschwelltt&gen, wel<%he das 31ycel in den natürlichen Pik' 



') Unna ist pcneigt, auch die nierenförmig^ anpeurdnetcn „Strahlen** beim echten 
europäischen Actinomycespilz als Degeuerationserscheinuu^^eu zu deuten. 
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draMfi «agt, ftfal«ii tteto in den Knltaren. Die F&den mchciiMn viel&ck f em wig l 
K«c3i 2 Woeben entatelien in den KultoraD am Ende der fSden oToide, ataric lichl* 

brechende Sporen; 1,5 n breit und 2 /* lang. Diese Sporen ertragen eine TemperMd 
von 75 — 85° n mehrere Minuten lang, während sporenfreie KuUiir in derselben Zeit sc^ 
bei 60° abstirbt. Sehr widerstandsfähig sind die Sporen gegen Eintrocknen ; man sah sii^ 
in trockenem Zustande 21 Monate entwicklungsrähig bleiben. Die llycelscbäfte fährex 
im späteren Entwieklnngsstadinm l'igment. \ 

Mycel wie Sporen färbec sic^h leicht lait basischen Anilinfarbe» \md nack 
Gram imdWEiGEirr: wenip^r !?ut mit sauren Anilinfarben. Jod färbt sie liellbraua: 
HänuUoxylin violett. (Der Aciiiiuiiiyee8])il/ fäi"bt sich nicht mit Ilamatoxylin.) ^ 

Nach der Farbe der aus den Fistelgängen eutloerten, liiröekoru- bis erbsen- 
großen PilzkoDglomeratc, hat man eine weiße, eine gelbe und eine 8chw«s 
YsrietBt unteischidden. Letztere viid toq einigen Antoacen als Degeneration»* 
erscheinuDg angesehen (Eanthak il a.). Nach den neueren Eultiureisnchci, 
von BotJFFARD ist es jedoch wafarscfadnlicher, dafi es sich nm TerschiedeDr 
Formen des ungemein variablen Pilzes handelt So eihielt Boüffabd von ^| 
schwarzen Varietät auf steriler Duirbawuizel konstant rote Kuituien, und nur le' 
Kultur auf Bananen schwarze. I 

FOr eine endgültige Klärung dieser Fragen bleibt noch fast alles zu tun übii^ 

Im infiziertai Gewebe kommt essnoSdist an einer Anaammlahg von Bnndiellu 

om die Pilzdrusen. Dann formt sich reguläres 6 ranulati onsgewebe, das reichlicbi 
^.epithelioide" Zellen und einzelne Ricseuzellen fiilirt 'Ünka): daneben finden sich dankrl, 
gefärbte, glänzende ^Ilyiilinkuireln", teils innerhalb von Zellen, teils frei. Sie sind iiS^ ■ 
Produkt besonderer Mortifikationsprozess^ der Plaamazellen. (Oder auch der üxeu i>iDQe- 1 
gewebnell«!? Yerl) £in ähnlicher NeJmjÜBiernngsvorgang betrifflb das Myceigeflecit 
um die ^Izdnuen nnd fährt znr Bildung des charakteriBtisdien „Sirahlenkrankes". 
Geiäßendothel im Bereich der kranken Partien erecheint gewuchert. — Endlieh koast 
es teils zur narbigen Umwandlung, teils zur Vereiterung des Granulationsg'ewebes und 
entstehen die vielverächlungenen, mannigfach kommunizierenden Pistelgänge, die an da 
verschiedensten Stellen nach auileu aufbrechen. 

Woher der Parasit in die Haut gelangt, ist unbekannt. Aus seinem besonders ' 
Üppigen Gedeihen auf Pflanzenabkochting-en, Kartoffeln. "Wurzeln etc. *^lnrf man viel- 
leicht schlielien, daß er auch in der Xatnr auf Pllanzen wächst tuid bei Ve.''- ' 
letzungen mit Granen, Schilfq-ra.-^. Dornen u. dgl. in den Körper eindrinfrt. BocaM'* 
fand öfter?^ Dornen von Acaeia arabica in der Greschwulst. I ber direkte lufektiin 
durch Verletzungen -«-ird wiederholt berichtet. — Ganz besonders werden läDd]iche| 
Arbeiter betrofifen; Männor weit häufiger als Frauen; die meisten Infektnneii: 
kommai zwischen dem 20. und 45. Lebensjahr vor: alles Momenter welche die 
Aber den Infektionsmodus ausgesprochenen Termutungen stützen. Das Tragen voo 
gutem Schuhwerk gewährt einen weitgehendem Schutz, und so sind es namratlkii 
wieder die ärmsten Ydksklassen, welche exponiert sind. Im übrigen ist keine 
Rasse immun. 

Die Diagnose tann kaum Schwierigkeiten bieten. Verwechselungen er- 
scheinen ntir mit Knochentuberkulose und tuberöser Lepra event. mög- 
lich. Er^ff^re führt aber kaum jemals zu einer so weitgehenden gleichmäßig^'i^ 
Schweliuui: und .-iilzii;en rmwandlnnsr der befallenen Teile: letztere läßt sich durcii | 
die nie fehlende Anä-^thesiie .^tet^ siciier erkennen, solxild man nur daran deokt. 
i^estehen Zweifel, so ist aui tüe Pilzelemeute zu fahnden. Kommt es darauf an, 
eine Diflei-entialdiagno.se gegen Actinomykose zu stellen, so entscheiden dk obe& 
angedeuteten, kulturellen Unterschiede. 

Da die Krankheit unheilbar ist, so hängt die Pregnoee ^n dem Zeitpunkt 
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IS operatiTon EingriJis ab, und swar wird die Entfsnnnig allea El^kiaiikteii imd 
mtUoher Keime woUaiissohlieflliGh durch Amputation des beialleaeii Gliedes ge- 

"ihrleistet. Dabei ist dann besonders zu beachten, dafi sich zuweilen Erkrankungs- 
•rde im Knochen der betreffenden Extremität weitab vom Hauptsitz des Übels finden, 
i<\ (laß die Lymphdrtlsen in gi ülierer Entfernung vom primären Krankheitsherd er- 
iffon sein können, launerhiii hat Collas in 117 von 126 Fällen mit Erfolg operiert 
1(1 nur zweimal Kccidive beobachtet. Mit diesen Betrachtungen wären auch die 
eseutlichen üesichtspunktc für 

die Therapie gegeben. Alle VerBuehe mit Ätzung, Kauterisation, Chlor- 
okinjektionen etc. das Leiden xu bekämpfen, mfiBsen. als nutaloae Quälereien 
aiddinet werden. Beachtung verdient vielleicht der Vorschlag liBOBAiKB, heifie 
uftbader von 45° C. ansnwendeo, da der Filz sich bei 40^ fortzuentwickeln auf- 
5rt Es ist aber zu bedenken, daB eine solche TempemtorerhOhung sich nur an 
er Oberfläche des kranken Gewebes zustande bringen läßt, und daß die Sporen 
alurch keinesfalls getOtet, wenn andi in ihrer Entwicklung vielleicht vorQbeiv 
ehend gehemmt werden. 

Mit Rücksicht auf die gnn<:tigen Erfahrungen, welche man mit großen Gaben 
odkalium bei A et ino mykose gom;ir'ht hat, dürften Versuche mit diesem 
(litis 1 auch bei Myc etoma zu empfehieu sein. Berichte darüber liegen meines 
Vist^ens seither nicht vor. 

Das „Mycetoma'' wurde zuerst 17 i- uuter dem Nameu „renkal von 
Qmffer beschrieben, aber von ihm und späteren Autoren vielfach mit Elephantiasis 
babum zusammengeworfen. Genauere Studien "wurden um die Mitte des vorigen 
lahrhunderts von verschiedenen Forschem mitgeteiit, als deren bedeutendster 
fASDYKE Carter zu nminen ist 

Diese ersten Beschreibungen stammen durchgehend aus Indien, wo das 
Leiden sehr verbreitet ist. Wie sein bekanntester Name (Madurafuß) besagt, kommt 
Js an Javas Ostküste, und namentlich auf der dieser vorgelagerten Insel Madura 
hilufig vor. Aber nicht nur in dem ganzen holländischen Insel reich ist das 
ilycetoma überall mehr oder weniger häufig zu finden, sondern es ist auch in Vorder- 
iüdien weit verbreitet: besonders in den Präsidentschaften Madras und Bombay, 
in Puntja]), in ('aehmir: weniger in Bengalen. In Cochinchina ist es nicht 
selten, und wenn aus dem übrigen Südostasien beistimmte Nachrichten über sein 
Voikommen zurzeit noch nicht vorliegen, so vidrd man daraus nicht schließen 
dürfen, dafi es dort fehlt Die Berichte aus den letzten 20 Jahren lehren überhaupt, 
^ die Krankheit in vielen Gegenden vorkommt, wo man sie früher nicht ver^ 
mutete. So in Senegambien, in Algier, in Ägypten, an den Westküsten 
des Roten Meeres (Dj ibouti) ; in Deutsch-Ostafrika (aus Indien importiCTt! F.Plehn), 
Ml Süd- Abyssinien, bei den Somali von Ogaden, in Madagascar etc. 

Auch die Neue Welt ist nicht verschont; über „Mycetoma" wird berichtet 
aus Cuba, Nicaragua, Costa Bica, sowie von den südlichen Küsten des 
ßordamerikanischcn Festkndes. 

Selbst in Italien wurde das Leiden bei einem Arbeiter beobachtet, der seine 
Beimatprovinz niemals verlassen hatte (Bassini). Einige weitere von dort mitge- 
twlte Fälle erscheinen weniger sicher. 
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Die »Piedra«. (Piedra = Stein.) 

Ohne prakdsclie Bedeutung, aber doch erwähnenswert ist eine in Columbien 
Teriweitete £piphytie des Haupthaars, welche Juhei^Rj^ot und Jeamselke be- 
schreiben. 

Um die einzelnen Haarschäfte entstehen kaum siditbare, fflr die darilber- 

streichenden Finger jedoch deutlich fühlbare zahinnclie zieitili' h harte kleine Knöt- 
clien in grGBeiien Abstftndoii, die sich bei der mikrüskopischen Untersuchung als 
Pilzkolonien erweisen. Die Haare rollen sich auf und verwirren sich. Maoeriert 
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man nadi Entfetten mit Äther in Natronlauge, so sieht man, daß die Knötchen aus 
einem mosaikartiH:en Gefüg'e dichtgedrängter, infolge gegenseitigen Druckes polyedrisch 
geformter Sporen bestehen, welche durch eine dunkle, löshche Kittmasse rereiui«.^ 
sind. Die Sporen haben etwa die dop{)elte Größe, wie die Trichophytonkonidien, 
Außer ihnen finden sich in der Kittmasse zahlreiche feine Mycelfragmeute 
vom Aussehen von Bakterien (?). 

Bas Gefage des Haarachaftes selbst bleibt duiduMiB nabeteiligt 
JüHBL>£toOY beseichiiet das Leiden als „trichomykose nodulaire*^ uad 
Jbanselhe weist daiauf hin, dafi es mit der in Eozops häufigen „tricliomycosis 
nodosa" Patebson's ebensowenig verweduelt weEden darf, wie mit der bekannteD 
nicht parasitären Trichorrhexis nodosa, bei welcher die Hazisdiifte seSbat sidi 
an iimschriebeuer Stelle aufblähn, ani^laserD und daim ablnechen. 

Peinlichkeit imd Waschungen mit epiphytidden Mitteln (z. B. Sublimat) iasaea 
das Übel laBch verschwinden. 

Literatnr. 

JuuEL-RfiNOY, Ann. de Dermat. et de Syph. 1888. 15. Dec. 
Jbahsblmb, Com« d» Dwmatd. ezotiqoe, Paria 1904. 

Khi Huen. 

Jeanselue benehtet witer diesem Namen über dne EAuterkrankung, welche 
er sowohl bei Kindern, wie bei Erwachsenen in gewissen Gebieten der £Qste von 
A s s a ni beobaditete, und die öfters mit chronischem Gelenkrheumatismus vergesell- 
schaftet sein soll. Das Leiden geht von den ITaudtellern \iiid Fußsohlen aus, deren 
Epidermis sich im Bereich der Hornschicht allmähüch verdickt, dadurch starr unJ 
unnachgiebig wird, und infolgedessen, zunächst entsprechend den natürlichen Fähen, 
bricht, so daß sich tiefe Rhagaden bilden. — Die Oberfläche der verdickten 
Epidermis wird in der Höhe der erweiterten SchweiBdrüseuauügäuge üoch durcii 
scheibenförmige Auflagerungen überragt, die mäßig f^t haften. Das Übel 
schreitet ungemein iangsam fort, greift schliefiliöh auf die Band- und Fafirflckea 
Uber und geht selbst Uber die benachbarten Qelenke hinaus. Die Epidermis stSfit 
sich zuletzt for^esetzt in breiten Schuppen oberflächlich ab, und es entstehen 
psoriasiafihnHche Bilder, namentlich an der Grenze gegen die gesunde Haut 

In die Tiefe greift die Affoktion nicht : doch wird die Pigmentschicht voH- 
st&ndig zerstört. Daraus ergibt sich das Bild einer Vitiligo (Leukopathia acquisita). 
— Zwisclicn den entfärbten Partien treten Stellen mit abnorm starker Pigment- 
anhänfung hervor. Die Nfigel der Finger und Zehen werden mitergriffen j sie er- 
ßcheinen verdickt und .-tieiti,Lr : endlicli spalten sie sich und zerbröckeln. 

Besonders STroB sind die Beschwerden während der Trockenzeit, wo die 
Haut starr und unnachgiebig wird. Die sclimeizhaften Bhagadea greifen dann bis 
tief ins Corium und können heftig bluten. Außerdem jucken die erkrankten Teile 
lebhaft. 

Wahischeialich handelt es sich um eine Mykose, wenn der Fihs bis jetit 
auch noch nicht gefunden worden ist. JedeniaUs scheint die Kiankhdt Ubertragbar 
zu sein, und besonders gegenseitige Infektion ganzer Familien kommt Öfters vor. 
JEANHKLMß tcUt einige derartii;<? Fälle mit An ein angeborenes, resp. hereditfies 
Leiden hat man zweifellos nicht zu denken. 

Nfirt'WENHuiö beschreibt eine ähnliclie Dermatose auf Java, welche die An- 
gehörigen allet llassen bf^ffdlt, von den Handtellern und Fußsohlen ausgeht und die 
^ägel in Mitleidenschaft zieht. 



Digitized by Google 



Die tropischen Hautkraukheitea. 



49 



Die Heilnng gelingt ndt den bekannten epiphytidden Mitteb, doch bleibt 
rfilliger FigmentBohwund znrQck. 

Literatur. 

Jeaksblmk, „Goura de dermatologie exotiqae". 1904. 
NucüWBVHins, Arch. f. Dennai u. Syph. 1898. XLVI, 

Uautaltektionen als Ausdruck individueller Idiosynkrasie. 

üaier dem gemeinsamen GeBichtspunkt der „pcrafinlicheo Bispodldon'* mOchte 
icb einige nach ihrer letzten Ursache grundTerschiedene Haiitieiden betrachten, weil 
fOr ihr Auftreten eine Idiosynkrasie maßgebend ist 

Dahin gehören die Erytheme und Urticarien, welche der Geruch 
bestimmter Tropenpflanzen bei ^zelnen Individuen ebenso hervtnruft, wie be- 
kanntlich der Duft der Chrysanthemen zuweilen in Nordeuropa. Man hat sie als 
pine Giftwirknnp: aii f zufassen , die durch das Zentralnervensystem ver- 
mittelt wird. Genuß mancher Speisen, besonders gewisser Früchte und Fiscliarteu, 
boll bei einigen Personen ebenso wirken, wie es von Krebsen und Erdbeeren in 
Deutschland bekannt ist, und wie es bestimmte Medikamente (z. B. Antif\vriu) unter 
Umständen tun. Zuverlässige präzise Eiu^eibeobachtimgen habe icu allerdings 
Dtdit mi%eteüt gefanden. 

Praktisch weit wichtiger sind die bei Halaria und bei Chiningenuß 
beobachteten Hiautaffektionen, die bisher gehören, weil sie mit dem klinischen 
Kiankheitsbilde der Halaiia nichts zu scliaffen haben, und weO sie nur bd be~ 
stimmten Individuen d^ Gfainingebrauch begleiten. Im allgemeinen sind diese 
Exantlieme sein- selten. 

Bei Maiariafieber handelt es sich um mehr oder weniger typische, leicht 
juckende Urticaria wHln-end der Fiobertage, oder um difrnf?e, senrlatinöse Ery- 
thr-nie, welche pWUJere Kürperpartien fiber/iehen und andere freilassen. Von 
letzteren kamen auf mehrere taubeiid Maiariafieber zwei Fälle eiirener Beobaeiitung; 
weitere An^jaben habe ich in der Literatiu* nicht srefunden. Über lulieariaaluiliehe 
Eruptionen während des Fieberaufalis wird auch von anderer Seite berichtet. Ich 
selbst sah 4 fitile derart. 

Urticaria kommt aber nicht nor beim akuten lUalariafieber als flüchtige Er- 
Bcheinung tot, sondern auch als chronisches Leiden wflhrend der langen, 
i^eberfreien Intervalle. Diese Urticaria ist suweilea recht hartnackig und durch das 
lebliafte Jucken lästig. Chinintherapie erweist sich nicht immer wirksam, und 
die Diagnose läßt sich meistens nur durch Ausschluß anderer Ursachen stellen. 

Die petechialen und gangränösen Hautaffektionen, welche eng- 
lische Autoren bei schweren Malariaformen beschrielien IuiIh ii, dürften als Ausdruck 
tiefgreifender Konstitutionszerrüttnnc; durch zalilnäcli v(»raufgegangeue Malaria- 
recidive zu betracht en sein ; ebenso üire ..Malarial uleei-s", sofern es sich hier nicht 
toi „tropischen PluijL'^edäuismut»'- (Hospitaibrand) handelt, oder die als „Dermatitis 
^*loeit)sa tropica" beschriebenen spezif. Beingescliwüre. 

ESne leichtere Störung stellen circumskripteödeme größerer Ausdehnung 
^) welche mindestens das subkutane Gewebe noch mit betreffen und als vasomo- 
torische Neu rasen zu deuten sind, Sie treten bei einzelnen alten Malaiialeidern 
zeitweilig an den Teischiedensten Kfirperstellen hervor und verschwinden rasch wieder, 
um an anderen Orten aufs neue zu erscheinen. Diese Ödeme charakterisieren sich 
^ flache, meist runde oder ovale, unscharf begrenzte teigige Anschwellungen von 
Mena«, Bmdtmdi der Tnpeiiki«iikli«itoiL I. 4 
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Msckstück- bis HandtellergrOfie. Die Haut ist lebhaft gevQiet (nach Beobachtungen 
anderer Autoren zuwdlen blaß), und auf Druck, nidit selten auch spontan, empfoid- 
lich, selbst schmerzhaft Wenn die „Beulen*' auf den Unterschenkeln und Armea 

erscheinen, so kennen sie an Erythema nodosum erinnern. Sitzen sie, wie meisteD?. 
in der Nälie von Golonken, so kommt es unter Urasländen zu geringer, rasch vor- 
übergelionder Flüssigkcitsabsondemng in rliese sollist. loli sah das an Hand- ml 
Küief^eleuken, deren Beweglichkeit dnreli dio Sdimerzcn l>ehind(n-t war. — Audi 
am Kopf findet sich das angioiicurotischc Udeiu. Bei einem höiieren I^camten k 
Kamertin verlegte es abwechselnd beide äußeren Geliörgänge und verursachte An- 
schwellung der Umgebung des Olu-es. Bei einem Ofüzier öcliwoll zunächst die 
eine Gesichtshälfte ao stark an, daß die ödematösen Augenlider den Bulbus gan^ 
' Uberdedrten; die Botung war ao intenmv, daß der bdianddode Ant ein Erysip^ 
yiermutete, obgleich weder Fieber noch lokale Entzflndungseischeinungen bestuidea 
Nadi zwei Tagen schwoll das üntergesicht in derselben "Weise an und die Lippen 
Terlftngerten und verdi<^ten tkh rfisselfOrmig. Auch das ging nasch vorEkbet. 
Bann wurde noch die and^ Gesichtshälfte ebenso ergriffen. 

Die Störungen können zuweilen recht hartnäckig sein. Ein Unteroffizier, bn 
welchem ich das Leiden 1895 zuerst kennen lernte, wurde dadurch tropendienst- 
unfahig. Schon damals sprach ich die Überzeugung ans. daß es sich um eiue 
Angioneurose auf malarischer Basis handele (Arb. aus d. Heiehsgesundheilsamt 1897t: 
die verschiedenen, inzwischen beobachteten Fälle haben mich in dieser Annahme 
mu- bestärken können. Freilich felüen Malariaparasiteu ge\vr»huli('h im Blut, wi- 
denn Fieber nur ausnahmsweise vorhanden und stets von geringer Höhe ist. Die 
Ödeme bilden nicht die TeU^scheinangen einer akuten Infektion, soadm 
stellen die Folgen einer chronischen Intoxikation mit dem Malamvinis 
dar, welche sich nur bei bestimmten Individuen gelc^utlich in dies^ Form Snfiern. 

Trotzdem ist Chinin in größeren Gahen (zu 2 g tflglich, 2-^ Tage nach- 
einander) nicht selten wirksam, und es wird mir einer der ersten selbstbeobaditet«!! 
I<ä]ie unvergessen bleiben, der einige bekannte Berliner Dermatologen wochenki^' 
in Verlegenheit setzte, um dann prompt nach zwei Chiniogaben von je 2 g zu heilen. 

Das Übel verfolgt die chronisch Malanainfizierten zuweilen nämlich auch oocii 
in der Heimat. 

An der afrikanischen Westküste ist die Erscheinvmg unter der Bezeichnuui: 
C a m e r 0 0 n - s w e 1 1 i n g s — C a 1 a b a r s w e 1 1 i n g s oder C a 1 a 1) a r b e u 1 e n bekannt. 
Auch vom oberen Congo aus Yakusu wurden neuerdings von Manson Beobach- 
tungen über „Calabarswellings'* mitgeteilt, die ich als malaiische Angioneurosen aa- 
spredien muß. Manbom beobachtete selbst zwei diesw Kranken in England und sah 
den einen von ihnen nebenher noch ein leichtes Schwarzwasserfieber durdimacheD. — 
Außer von Westafiika liegen von Hiohet aus Slam und von Fosnbt aus Brasllies 
Nachrichten über circ umskripte Haatödeme vor, die ihren Sitz schnell wedisek 
zuweilen mit etwas Fieber einhergehen und wahrscheinlich hierhergehören. Hiobet 
fand einmal Malariaparasiten dabei. Dalgetty vermutet, ebenso wie Mansok «cd 
neuerdings Hamkushou, Robkrtsox, Knitn, Znsammenhang mit Filaria; MAsms 
speziell mit Filaria loa. T' li liabe nocli kürzlich einen (Jflizier behandelt, weicher 
an typischen Schwellimiien litt und öfters Malaria hatte, gleichzeitig aber aiic-h 
Filaria loa führte. JJa die SchweHungen in (h:n übrigen Fällen jedoch Kranie 
betrafen, die sicher nicht mit Filaria behaftet waren, so möchte ich sie auch bei 
diesem Offizier auf seine 3ialaria beziehen, und nicht auf die Filaria loa, soodeni 
letztere als zufUligen Nebenbef und betrachten. Jedenfalls kann ich mit Bestimmtliat 
behaupten, daß vier Kolonisten, von welchen ich drei 2—7 Jahi« lang beoboditeo 
konnte, und deren Filaria loa ich wiederholt persönlich feststellen konnte und meiu^ 
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fach vergeblich) zu entferueii versuchte, uieuials au diesen Schwollungeu gelitteu liaben. 
Die Henit Über den SteUen. -wo man den Wum sich bewegen sah, erschien durch- 
aus reaktionslos; nur die Konjunktiven boten mebr oder weniger lebhafte Üa^ 
zfindnngserBchemnngen dar und zeigten einigemale sogar blutige SugülationeD, nach- 
dem der Wurm darunter durchpassiert war. (V^. 8. 148.) 

Die akuten malarischen Hautaffektionen, welche den einzelnen Fieberanfall in 
seltenen Fällen begleiten, können unter Umständen durch das heilende Chinin vor- 
übergehend ganz bedeutend gesteigert werden. Man wird dabei unwillkürlich daran 
eriunert, daß auch die j^yilülitischea ILintoniptionen der Frfihperioflc sieh ziinüehst zu 
verstärken pflegen, wenu die spoziii^c ho Behandlung beginnt. — Mir steht hier der Fall 
eines nahen Bekannten ia lebhafter Erinnornn£r, den ich in ungezählten Fioherattackea 
hochachtete. — Bald nach Beginn des Aufails zeigten sich juckende umschriebene, 
leicht erhabene und gerötete Flecken von Groschen- bis Markstückgröße an Armen 
nnd Beinen. Erhielt dann der Kranke das unvermeidliche Chinin zu 1—1 V2 g 
]). dosi et die, so wuchs der Umfang der Quaddeln nach kaum, einer halben Stunde 
um ein Mehrfaches; die Haut in ihrem Bereich fiiibte sich tieCrot, und die Epidermis 
erhob sidi in groBen Blasen. Dabei sdimerzlen die Stellen heltig. Nach Ab&llen 
des Fiebers schwanden die Beiden und die Blasen trockneten auf (oder wurden er- 
öffnet); aber die Veränderungen blieben noch 2 — 3 Tage deutlich erkennbar. Bei 
prophylaktischem Chiningebrauch (a 0,5 g) in den fieberfreien Zeiten 
^varen die Hant(?rs(1ioinnni:!r>n nur angedeutet; doch hat auch hier die latente In- 
fektion ^vohl ihre Kollo mit gespielt. 

Daß Chinin allein bei sicher nicht MalaiüschtMi llauterscheinnnt^en macht, 
dürfte extrem selten sein. Eine Dame, welche ilutMu Gatten in die Kolonien zu 
folgen gedachte, und vorher sicher nie Malaria gelabt Imtte, konsultierte mich mit 
der Angabe, sie wisse seit ihrer frühen Jugend, daß sie Chinin nicht vertragen 
könne. — Wenige Minuten, nachdem ich ihr ^/s g Chinin gegeben hatte, trat leb- 
lutftes HautjackeUf eiythematOse BGtung von Hals und Oberbrust und Temperatur- 
erhebung bis 38,7 ^ C auf, die mit Frost begann. Als einige Tage später Vi g 
intramuskulär Terabfolgt wurde, waren zwar die Haupte nnd die subjektiven Be* 
schwerden geringer, aber die Temperatur stieg mit heftigem Schüttelfrost bis an 
40 C. Der Urin blieb strohgelb und ei\veil5frei, und nach einigen Stunden kehrte 
die Temperatur zur Norm zurück, ohne daß Folgen irgendwelcher Art zurfickblieben. 

liier handelte es sich zweifellos um eine spezifische Idiosy n ki asie 
gegen Chinin. Eine solche — sofem sie wenigstens auch in stärkeren Tompe- 
raturhc b u n gen sieh ansdnickt, bedingt Tropendienstunfähiß:keit, denn 
es steht zu befürchten, daß ernste Gefahren sich ergeben, wenn die beim gewühn- 
Hchen Malariaanfall schon hohe Temperatur durch das unvermeidliche Chinin event 
eine weitere Steigerung erfährt. — Mit der Überlegung, daß man ja den natflrlichen 
l'lebeiabhil abwarten könne, bevor man das Chinin gibt, darf man sich nicht 
ttOsteo, denn es kommt besonders beim Erstlingsfleber in WestaCrika nicht selten 
^r, daß die Temperatur keine Tendenz zum Sinken zeigt, sondern schon in den 
ersten Tagen gefilhrliche Höhen von 41,5 bis 42* G erreicht und jede weitere Ei> 
hebuog dann verhängnisvoll wird. 

"Rs iKt deshalb die Bestimmimg der Deutschen Kolonialverwaltnng- al^ zweck- 
mäßig und nachahmenswert zu hezeielinen. daß jeder fflr den Tropendienst Be- 
shmmte vor seiner Verwendung (lranl5(Mi ein Gramm Chinin nehmen mu(k um zu 
prüfen, ob er es .,verträgt". Tut er dar^ bei gutoi- Gesundiioit iu Euroi^a, so ist 
damit freilich noch nicht gesagt, daß er es auch in liebergeschwächtem Zustande 
drüben tun wird, aber die extrem seltenen Fälle tatsädtlicher Idiosynkrasie kQnnen 
^ ausgeschaltet werden. 

4* 
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Als InaerTatioiieBtGraQgeii za deuten, und vkUeiciit auf passagbe 
Itefiiteoembolien idelDSter Ge&ße des ZentnÜDenren^rBtenis zurOckznffllueD, dflrittD 
die fle(^i^ oder ringföimigen, teflireiae mit ktkalen MematOsen SdiweUnogea und 
lebhaftea Schmerzen einbei^gebendeii Erytheme sein, wdcfae in den meisten der 
wenigen bisher bekannt giewordenen Fällen von Trypanosomeninfektion tm ' 
Eoiopiera beschrieben wurden. — Ähnlich, wie die circamdaipten Ang^ioneurosen 
3[akria. verschwinden sie gewöhnlich nach wenigen T^gen, and unter Um- 
ständen aber auch liartnäckiaer. 

In leTzt^r<*m Falle würd*^ maii annehmen könn* n. daß bers^it* zu ptärkereo 
Emäh^lne^^:^töiuog■en klein*^r H-zu"ke des Xervens\>ieiiib kam, bevoi- der Torl nri 
Zerfall des obturierenden rai-«ii?itenagglonierates die Gefähbaha wieiier frei xveixicu 
ließ und dadurch Rej.iaration ermöglichte. 

Literatur (Calabar-Sweilings). 

Hassw«, Sir Patrick. Jounu of Tropic. M«dic. 1903. S. S17. 

Habershou. ebeod«. 1004. 1. Januar. 
Kau, T. S., ebenda. 1901. 1. Juli. S. 195. 



HauUeiden unbekannter Ätiologie. 

i 
I 
I 

Die endemische Bealenkraukheit. 

Bas Leiden besteht in „einer chronischen^ Beroftbrin5sen (um* 

schriebenen. Verf.) Entzündung der Cutis in ihrer ganzen Dicke 
weiche in den zentral gelegenen Partien zur Nekrose und Er- 
weichung, und dadurch zur Vlceration führt; etwa analog gewisseo 

tubt'r">en tertiären Sy[>hiliden." (Unna.) i 

Die in v"r>i liiedenen Gegenden üi>li*:hett Bezeiclinunir''>n sind: 

Orientbeule, Jahresbeule. Aleppo-, Delhi-, Multan-, Bi^kra- 
Uule: Nil-: ägyptische. Saharabeu le n*w. Yemengesch wür: Pendhe- 
ge^chwür; Sartenkrankheit. — Xa>h der vermuteten Trsar-he (?) Datteb 
krankh^.'it: boss-el temeur uarabis.hi; d'^us-el-kourmati (türkisch). — Iß 
Deihi auih Auvangzeb. nach einem inländischen Fürsten, der daran gestorben 
sein <■ 11 (HmscH). Franzö^isth : ßouton de Biskra: Böuton d'Alepp etc. Eng- 
lis.h: Orient-boils, Uriental-sore. 

Aus den aulgeführten Bezeichnimgen ergibt sieh teilweise bereitB das Ve^ 
breitung^biet der Krankheit Sie kommt Tor in Kordafrika von Marokko bis 
Ägypten^ eioschließlioh der Saharaoasen; in Kleinasien, Syrien, Meso* 
potamien: femer in Arabien, woher sie eine ihrer meist gebrauchten 
nenatmgen ^ Yemeng > hwüi), und an der afrikanischen Küste des roten 
Meeres; in den südlichen Provinzen Pcrsiens (Teheran. Kaschan, Ispahan) 
in Kaukasien, besonders in den IHstrikten von Tillis imd Elisal»ethpol. Auch in 
der Krim wurde sie von Lik.hkiit Km d'^n Tartaren be« iba eiltet, und in Turkestan. 
A f g h a n i s t a n . B e ! u d s c h i s t a n fehlt >ie gleichfalls nidii (..Sai'teiil»eiüe'"). "Wähn u^ 
die Beulenkr.mkheit in den ^sol^l^vestp^ovinzen (Vtindiens mit ihren ausgedehüten 
FluÜniederungen und Sum]>fgebieten üU tall festgestelU ist. «.»au nuiu nur vermuten, 
«laß sie auch auf den ostindischon Inseln, in Hinteriudien, China, Polynesiea und Neu- 
seeland vorkommen wird, o) gleich positive Mitteilungen (nach Hissch) von dort mcht 



Digitized by Google 



Die tropiioheii Hanfkrmklieiteii. 



53 



vorliegeo. Selbst in weiten Landstivcken Sibiriens nnd Ru ßlands soll man das 
Leiden antreffen (Schwknnincer und ßuzzi; von Anderen hezüfrlich Sibiriens be- 
zweifelt). Ob es tatfi;ichlic;li in Ungarn existiert, ist nueii weniger siciior. Zuverlässig 
beobaelitot wird es in Kreta. — In den letzten Jahi-en scheint die Kranklieit, an- 
geblicli durch indische Einwanderer, nach Brasilien gebracht zu sein, wo ihr Juliano 
MoREUiA in der Umgegend von Bahia begegnete. (Mansok.) 

In liezug auf die Yerbreitong der Beuleoknuikhdt ist zu beachteo, daß sie 
in allen Ländero, ia wdcheii sie Torkommt, an bestimmte, oft scharf umgraizte 
Gebiete gebunden ist, nnd schon in deren nfichster Umgebung ydlkommen fehlen kann. 

Solche Gebiete sind ganz gewöhnlich Flufiufer und sumpfige Niede- 
rungen; in der Sahara und Syrischen Wüste "wasserreiche Oasen; in 
Marokko besonders der Beieich des Flusses Maluja; am roten Meer die Meeres- 
küste selbst. 

Auch der Beruf der mit Vorliebe Befallenen deutet auf iSczieiiuugeu des 
rii.'ls zum Wasser hin: Fast stets sind es Fisclur, Perlenfischer, Saliaeaarbeiter, 
oder sonst im Wasser tütige Individuen, welche erkranken. 

Übrig-ens stellt durchaus nicht fest, dali alle von den verschiedenen Autoren und 
ßecbachtern als „Beuleukrankheit'* in den Terschiedenen Geo'endou beschrjcbenen Sym- 
ptomkomplexe wirklich eioheitUchc KranKiieitsbegrilie darstelleu. Manche lieschreibungeu 
könnten auch anf Furankuloiet andere «of tertiSre (gnmmöse) Syphilome, oder 
Lupus gedeutet worden. Oani besonders ist es mir anfgefallen, dafi allein von Jbak- 
SKLMK ganz neuerdings der FrambSsia bei Besprechung der Differentialdiagnosen ge- 
dacht wird. Selbstverständlich Hegt es mir fprn , etwa heide Affektion(?n für identiscli 
zu halten; aber die äaLiere Erscheinung', wie der histolngischp Bau. zeig^en in mancher 
Beziehung doch so große AhnUchkeit, daß jemand, welcher nur das eine Leiden kennt, 
gelegentlich das andere wohl dafnr ansprechen könnte. — Bemerkenswert ist mir in diesem 
Sinne die Mitteilaog Gsbbs's und öauchbb's 8ber das Vorkommen der „Orientbeulen" in 
Gabun (frans. Congo), Ich habe weder an Ort und Stelle (bei kurzem Aufcnthilt), 
noch bei den zahlreichen nach Kamerun g-elangtea Galume^ien jemals Orieutbeiden gp- 
sehen, während F r a "i h ö s i a bei ilmeii ebenso häufig' ist, wie hei den üljri^a-u westafnka» 
uiduhen Negern. In iiLameruu äcibst Ichlt die Bculenkrankheit anscheinend vollkommen, 
trots der großen sonstigen Ähnlichkeit seiner Pathologie mit der franzoeiBchen Nacbbar- 
kolonie. Ob die bei Heren, namentlich Hunden, beobachteten oder experimentell er- 
jagten Knoten mit den echten Orientbeulen des Menschen wirkUch identisch sind, darf 
vorläufig noch bezweifelt werden. Seil der ncnciliehen Entdeckunir von WitrcmT, 
ilAHziNowsKY Und BooKOw (s. S. 54) — dürfte die UitTereutialdiagnose keine »Schwierig- 
keiten mehr machen. 

Die ersten Nachrichten über die Beulenkrankheit reiciien nacii Hirsch bis in 
die Mitte des 18. Jahrhunderts zurück imd stammen von Kusskl, Hasselquist, 
Holland und Volnkv, wclfhe sie als Beule von Aloppn'* flüchtig besehreiben. 
Genauer studiert wurde das Leiden von ArjBEiiT, Eeulin, Güiluox und aiKh it^n 
itt den zwanziger uml di eilliger Jahren des vorigen Jahrhunderts. Mit der NVüohseu- 
deo Kenntnis der fremden LüaUer wurden immer neue Heimstätten des Übels ent- 
^tecktj und in den letzten Jahrzehnten ist es von vcrschiedcuen Forschern mit allen 
BUfandtteln der histologischen Technik eingehend studiert worden. 

Die Beulenkiankheit muß als konta^Os anerkannt werden, seit es Dep^ret und 
HoixET 1884 gelang, sie in Frankreich auf gesunde Soldaten zu übertragen. 
Hier konnten die gegen ähnlich erfolgreiche Tersuche von Heydeniubigh im Pendjeh« 
-•'h)At^ von Webeb in Biskra, von Yilkmln in AlepjM eiliobenen Einwände, daß 
' bertragungen am Krankheitsherde keine absolute Beweiskraft zukäme, nielit stich- 
tiahfn. Doch glückt die künstliche Infektion nicht unter allen ITmstündcn, wie die 
^eiea vergeblichen Versuche beweisen, welche sogar dazu gef ülu:t haben, die direkte 
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Kontagiosilät überhaupt zu leugnen und das Leiden als eine Folge lokaler, mit dem 
Boden verbundener Einflüsse anzusprechen. Jedenfalls scheint es, daß der Ort. 
wo die Infektion stattlindet, für den Verlauf nicht ohne Bedeutung ist, denn es 
wird Ton Tei»chied«ien Seiten behauptet, dafi AuleDÜiaLtswechsel nach immunen 
Gtigeodea rasche Heilung bringe. — 

Die Infektion soll nach Äneidit der Eingelxironen mancher Gegenden 
durch riiegen oder Mücken erfolgen ; jedenfalls Bcheint sie znweilen von einem 
Insektenstich auszugehen. Senat wird Onreinlichkeit, enges Zusammenleben, oder 
auch der Gebrauch von Kleidungsstücken oder Waschwasser Infizierter beschuldigt, 
durch welche der Kiaokheitsstoff in Schrunden« kleine Wunden, Aknepusteln ood 
dergl. gelangt. 

Die Inkubationszeit ist verseliieden laug; bei künstlicher Infektion 
dauert sie nur wenige Tage; andererseits sind Fälle bekannt, wo einige Wochen, 
und selbst Monate nach Verlassen des Kranklieitskcrdes vergingen, ehe die Krank- 
heit ausbrach. Möglicherweise könnte der InfektionsstoÜ hier allerdings an Ge- 
hrauchsgegenBtSndea gehaftet haben und die Infeiktton selbst dodi erst später er- 
folgt sein. 

Als spezifische Erreger der endemischen Bealcnkrankheit sind von verschiedeoen 
• Untersuchern TCfschiedeue aus den Knoten und Geschwüren isolierte Kokken und BaalleD 
angesprochen worden, mit denen die Autoren teilweise ähnliche GewebsTeranderaoges 
erzeugt Laben wollen, wie die bei der Hculcnkrankheit vorkommenden. Ein genaues 
Studium der bezüglichen ?littetlunf;cu muß den ünbefarürenen jedoch zu der T.'berzeugunp 
bringen, daß die ätiolügische Holle der betreffenden Organismen mindestens nicht er- 
wiesen ist. Noch mehr trifft das für die ebenfalls beschuldigten Streptothricheen und 
höherstehenden tierischen Parasiten «u, die, re«p. deren Eier man wohl sicher als ra> | 
fSlhge VernnreiniguDgen zu betrachten hat. Der BmHL'sche, von UmrA bestätigte Beüuid ; 
„intereelluiärer Kapsetkokken" ist vieUeicht andws su beurteilen. | 

Ganz neuerdings liat nämUch Wbight in Zellbestandteilen der Orientbeolen 
parasitäre Gebilde gefunden, welche den von Leishman und Donovak imd zuleCst too 

Mahchaxd, Lavekan, Casteixaki u. A. in endothelialen Makrophagen der Milz und 
der Leber an Kala-azar verstorbener Kranker beschriebenen Körperchen gleichen, i 

Gleichzeitig und unabhängig von Wui(;iit teilen E. J. Makzinowsky und 
S. L. BoGHnw' dieselben Befunde bei einem an nrientbeulen leidenden Perser mit 
und Aveiscn auf teilweise entspreciiendc Bt^ribaelitnngen von BonowsKY uml 
ScHULfJix hin. Makzixowhky und Bogiu)W sind der Meinunix, dali auch die 
Kapselkokken Riehl's mit den Sporozoen von Fiutu und Cumnikgham mit iiiren 
Paitisitcn identisch sind. 

Durch die IdebenswOidigkeit von KAitL HERXEsiMEit in Frankfurt erhielt 
ich einige Pi-äparate zum Studium, welche nach H.'s Mitteilung von einem deutschen 
Forscher stammen, der sich das Übel in Mesopotamien oder Südpersien zu- 
gezogen hatte. Die Geschwüre waren dort entstanden, wo Fliegen sich auf der 
unbed*"i lv(» a Haut niedergelassen hatten. 

Ich erhob folgenden Befund: 

Epidermis, soweit erlialf- n. iinveräiulcrt. Cutispapiilen durch ödematöse QueDui^ 
viellei Iii ' Iwn'i verbreitert In 'U-r Cutis Zella tdniuFnii.jpn von verschiedener Diebtc 
und Ausdeiitiuiiif. Besondi is liiciit erscheinen sie iti schnialer Zuno um die sonst wolii- 
erhalteucu Kniiueldrüseu und zuweilen um die Haarwuricchcheiden. Wo die Epidermis 
rnit erg^riffen ist, erscheinen die Lagen dtr pigmentierten ßetexell^ viel&ch dnrehbrodies: 
diese Zelten selbst erscheinen durch die Wucherung der Fremdzellen sseratort und enetzt 
und das l'i-in. nt zu unregt'liniiüi]ü:Ln Häufchen und Figuren zusammengeschoben. D»' 
(rebit't der Zelln.tiit ration ist von broitercn un t ^ limäloren, mchrlnch verzweipfcn «palt- 
förmigen Lücken durchzogen, welche eutzüudlicher Exsudatiun entsprechen dürlteu. 
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Die Zellinfiltration besteht fi :!s ans kleinen Rundzelleu mit intensiv gefärbton 
runden, polygonalen oder länfjlichf n Kernen, teils sind die Zellen größer and entaprechen 
mit ihrem breiten Leib den sogen. Plastnuzeüen. Üei i^'ärbung mit Cbresylviolett zeigen 
eich daswuehea isolierte, polymorphe größere Zellen mit FÖtlic^em körnigem mMtn» und 
Bchwaoher geOrbtem, ISnglich-polygonalem Kern (MMtxellen). Gelapptkernige Leukozyten 
(Wanderzellen) aind nur vereinaelt oder in Grappen von wenigen Exemplaren undeutlioli 
erkennbar. — 

Kiesen/eilen und Gewcbsnekrosen scheinen zu fehlen. — l"'^berall im Bereich der 
Zollinfiltration fallen groüe, eudotheliuide Gebilde auf. Ihre Begreui^uug ist nicht immer 
deuüicli; ihr Sero ist groß, oval, schwach gefärbt; er ]SStt ein kleines Kemk5rperdien 
deutlich erkennen. Stellenweise eneheinen diMe Zellen in Reihern' angeordnet und 
charakterisi< ren sich damit als Capillarendothelien. 

Die Kund/ellwuoherung setzt sich mehrfach, wenn auch weniger dicht, bis ins sub- 
kutane Gewebe fort. 

t^berall im Bereich der Zellinfiltration, aber nur hier, und nach der Oberfläche an 
iJichte zunehmend, sieht man schon bei mittlerer Vergrößerung gruppenfürmig angehäufte, 
randliehe Körperchen von 1—1,5 (Jt Durchmeiser zwischen den Rundsellen. Bei starkor 
Vergrofierung (^bert Apoebr. Vi«> Comp. Oe. 8—12) — sieht man, datt die Körperchen 
teilweise in epithel ioiden Zellen liegen, deren Kern sie unter I^mstäuden seitlich zu ver- 
drängen scheinen. Wo sich da^ nicht direkt erkennen läßt, ler-^t doch die Anordnung' in 
geschlossen rundlichen CJruppen den (.iedfu.ken ualie. daL] die Körperchen auch hier von 
einer gemeinsamen Hülle umgeben sind, welche nur optisch uicht hervortritt. 

Die Körpercdien selbst bestehen ans einem intensiv gefärbten rundlichen 
oder melir gestreckten (Ohroroatin?) -Körn eben und einem etwa doppelt — 
selten dreifach so großen, etwas verschieden gestalteten, wahrscheinlich protoplasmatischen 
Gebilde, das im mittleren Teil schwach, am Rande stärker f/oHirbt 'M, so daC es zuweilen 
eine E{in<xform erhält, in deren Peripherie das stark j^efarbte, rundliche Korn liegt. 
Nicht selten ist bei günstigem Licht ein zweites allerkleinstcs, stark gefärbtes, 
rundes oder mehr gestrecktes Korneken erkennbar, das entweder dem größeren 
angelagert ist, oder ebenfalls in der Peripherie des Ringes, dem größeren Korn gegen- 
über, sich zeigt. 

Das iranze (rebilde läOt zuweilen einen rundlichen oder ovalen, schwach oder gar 
nicht gefärbten Hof unterscheiden, welcher es einscltließt. 

Wie die Bescfareibung dartut^ ist die Ähnlichkeit mit den LsisiiMAN'scbeii 

Köq>ercheu in der Tat sehr groß. Jedenfalls handelt es sich auch bei der Oriont- 

l>enle nm Protozoen, und die Eigenart des Befundes macht es wahrscheinlich, 
daß man dieselben als die spezifischen Err^ier des Leidens betrachten darf. Ob 
imd welche Bo/.Ieliuiigen die Schmarotzer eveat. zu den Trypanosomen haben, 
muß noch aufgeklärt werden. 

Die Entwicklung" der AfFoktion schildert Kaposi folgeuderniaßen : „Ohne be- 
lanntr» woitoro Voranlassunq' (Mit.stc'ht auf oinor ilautstelle, zumeist des Gesichtes 
oder der Streckt^eite der Hände und Fübe, häulig in der Nähe der Gelenke, an- 
gebUch nie auf der Flachhaad und Fußsohle, ein roler. uiti( ai iaähnlicher Fleck von 
Linseogröße oder etwas darüber, flach erhaben, uiäUig juckend. Ganz uüiuäimch, 
biDoeii mehreren Wochen bis 3 Monaten bildet sich der Fleck zu einem erbsen-, 
bohnen-, oußgroßen bis über wallnußgroflen, rotbraunen, länglichrunden, furunkel- 
ahnlichen, hervorragenden derben Knoten heran, dessen mittlere OberOftche Ton 
dfinnen, trockenen Schüppchen, oder gelblichbraunen Krfistchen bedeckt^ oder obeiv 
flädüic'h exkoriiert ei*scheint. 

T'ni den 5. bis 6. Monat pflegt rascher Zerfall des zentralen Teiles von der 
Oberfläche her sich einzustellen, imd es biM» t sich allmählich ein Substanzverlust 
heran«?, welcher als ein kraterförmig ausgehöhltes, torjjidesni c;* Invür mit serös-viscider 
Sekretion sich darstellt. Nack kürzerer oder längeier Frist stellt sich größere 
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Succulenz des Grundes und Randes ein, die bei Berüiiruüg leichter, als zu Anfang 
bluten, womit auch voia GruQdc Fleischwärzuhcabildung auftritt uiid der Snbstanz- 
▼erlust rasch verheilt, während das Infiltrat der Umgebung sich verliert. Eine dem 
UmfaDge aod der Form des CteschwOrs eatsprechende NaiHbe bleibt als Folge des 
Bouton znrQclE.^ 

Die SchflderuDg v. DOhbino^s lautet 60 yresentlich anders^ daß man versucht 
sein könnte, die Identit&t der toq ihm und you Kaposi beobachteten Affektioaen 
anzuzweifeln. 

V. DüHBma schreibt; .Nacü erfolgter intektion entwickelt sich zunächst ein uü- 
Bcheinbar kleinM Xnfittrat, Shnlieh ^em Insektenstich, einem Erythemfleck, einer Akne, 
einer beginnenden PenfoUiculitis. In seltenen Fällen bleibt die Krankheit aaf dieser 

Entwidclnngsstufe stehen und die Abortivbeule kommt unter Erscheinangen der nn* 
tralen regressiven Metamorphose zur Ausheilung. Gewöhnlich kommt es nach wetiiiren 
Tflpren zur zentralen Pustel-, Krusten- und (refschwürfbildung und in seiner Urn^^ebunj 
zur Eüduug gleieher Liisionen; runder oder länglicher Plaques mit einem zentralen Ge- 
schwür und 6^10 peripheren, kleinen Infiltraten. Diese Plaques sind fnr die OrientbenU 
gana auOerordentlioh charakteristisch und erlauben, ehe sie sieh w^ter verlndeni, mit 
absoluter Sicherheit die Diagnose zu stellen. — Das ganze Gebilde sitzt einer rötlich eder 
bräunlich verfärbten Haut auf. . . . Diese Krusten (auf den in T'Ieerntionpn urnfffwan- 
delten Intiltraten; Verf.) sind fest, trocken, verschieden gefärbt uud erneuern sich oach 
Entfernung stets wieder. Unter der entfernten Kruste sieht man verhältui'^nmliig große 
GraottlationsknSpfchen von glasigciu, sagoartigem Aussehen. — Narbenbildang wie bdm 
syphilitischen Gumma. 

Selu- bemerkeutswert ist die Beschreibung einer Ly mphaugoitis seitens 
Jeansei.mf/s. Sie geht von den (Teseliwüreu aus und bewirkt Anschwellung der 
i*egionäreu Lymphdrüsen. Man darf kaum, annehmen, daß sie regelmäßig vorhanden 
ist, sonst hätten auch andere Autors sie vrohl erwähnt. IMfferentialdiagnostiscli 
(z. B. gegenüber der Frambösia) kann sie von großer Bedeutung sein. 

Größere Übereinstimmung als über die äußere Erscheinung heirscht bezflgUdt 
des histologischen Baues der ErankheitBprodukte. Die ersten genauen Untersuchungen 
stammen von Riehl; weitere sind von Leloir, Usna, Johanna Kuhn^ und ganz 
neuerdings von Uixmann und Jeakselme gemadit worden. 

Ihre Ergebnisse sind folgende: 

Gegen die vielfach erhöhte, uufgefastirtc, zerklüftete, vuu VVauderzellen und Fibrin- 
ablagerongen durchsetzte oder blaschenfönuig abgehobene Homsohicht hin ist die Decke 
der fietezellen teils verdiinnt, teils maditig verdickt und gleichfalls von HundzeUen 
durchdrungen. 

Die interpapillären Zapfen sind infolge von Verbreiterung der bindegewebigen 
Papiilarscliu ht geschwunden. Die Zelleleiueute des Kete 3Ialpighi werilen durch Öde.ni- 
fliisfiigkeit voneinander gedräugt; einzelne Gruppen, derselben sind iu Hyalinkugelu um- 
gewandelt. Die Zellen selbst erscheinen undeutlidi konturiert, wie gequollen, and das 
Pigment in den tieferen ZelUagem ist teilweise geschwunden. 

Die Lymphgeräße und Lymphspalten der Cutis sind verbreitert. Dazwischen findst 
sich eine reichliche Jnfdtration von rundkernigen Zellen mit schnudem Plasmasaum 
(Lymphne\ teu?), welche naiuentlteb um die GeFaße und um die Haarbalge, weniger um 
die Knäucldrüsen, dicht ist und bis in das Unterhautbiudegewebe, zwischen die serös ge- 
quollenen, platten Bindegewebszellen hineinreicht Neben den lymphocytaren rnndkentigts 
Elementen finden sich polymorphkernige Wonderz^en, eosinophile, Masizellen und Plasma^ 
Zellen (Jeansklmk). Die Haarbälge enthalten seröses Exsudat und /ahlreiche Leukocytcn; 
die Stachelschielit «b r Haarliülgr rf-^rlicint zi rkbilU t und die Haare fallen aus. Gleich- 
zeitig deuten aber Jlit Ki n in d a Haarbalgzellcn auf reproduktive Vorgänge hin. Di« 
Nervenendigungen bleiben verschont. 
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In dem sellig' infiltrierten ontanen and sabeatanen Bindegewebe heben «ich nekm- 
tiai^e Herde dnreh homogenes Aussehen und durch mat>*rf'lhai'to Färliung- der zcrbröckelteu 
Korno von der reaktiv eut/iindeton L'm^ebuuLr ab. Im Jlcreich der letzteren bemerkt 
mau einzelne Kieseuz ollen mit kranztörmigen angeordneten Kernen; sie eiithulten 
teilweise Xerntrümmer (Jeansblus). PlasmazelleQ wurden vou Jeanselhe gelunden, von 
den übrigen Untemiciwm yermißt. Die WuaERT'mshe Farbang zeigt Fibrinabschei* 
dang im nekrotischen Gewebe und in den Spalten s wischen den Zellen. Ä.ach Figment- 
brocken sind oaraendich in der Nähe kleiner BluteziraTasate aiclitbar. Das elastische 
Fasernot z in der Cutis ist stellenweise zerstört. 

Die Wand der kleinen Haut<refälie, bes. die Media, ist verdickt; das Endo- 
thel gewuchert, au einzelnen Stellen bis zur völligen Obliteration des Lumen; doch dürfte 
sieht diese Gefäßveränderung die Ursache der Nekrotisierung darstellen, sondern der 
Entsandnngaprozeß an sieb. 

Während Umva und andere die nächste Umgebung der Knändidrusen relativ frei 
von Zelleinwanderung fanden, beobachtete Johanna Kuhn und IJllmank, daO auch die 
Schweißdrüsen untero-eben und durch umschriebene Zpl'fiTihäufungen ersetzt werden. Sie 
führen diese Zellvermebrung teilweise auf eine ProUteration der platten ßindegewebs- 
ttUen zurück. Der Vergleich dieser Schilderung mit dem von mir S. 54 mitgeteilten 
Befand beweist, daß den Antoren hier fortgeschrittenere Stadien der Vei^nde> 
rang Torgelegen haben. 

Es scheint, daß der Grad der sprösen Gewebf^durclitränkung nach Ritz und 
Alter des Knotens verschiedeu ist. Je ötärker sie iht, uiu so früher iiuimui e.^ zur 
UIcastioti: Die oberflfichlktei ZellBchichten stoßen sich ab, imd es entsteht ein 
Geschwür mit spärlicher, serOs-visdder Absondening. Der Zeitpunkt, wann die 
Uloeiation eintaitt, wird von den Autoren Terschieden angaben. Nadi Riehl 
kann eine Anzahl von Monaten vorher vergehen; nach v. DOriko nehmen die 
Beulen schon nach wenigen Tatzen Geschwüi-sform an. — Haben die Geschwüre 
eaie Zeitlang in zunehmender Ausdehnung bestanden, so wird die Absondening 
geringer, es bildet sich eine feste Borke, unter welcher si>äter Granulationen auf- 
schießen uivl '^(■]ilioRlich bis zur Hautolierfläche emporwachsen, um sich zu über- 
häuten. So tnii m 'h 5 — 6—12 ]\[oiuitoQ („Jahresbeulc'^) Hoiluüg ein, indem eine 
ötrahlige. oft iMgiiieiiiicrte Narbe eutstolit. wie nach Gninniose. 

Aubuahuisweiso kann die üeLlung bei zwe( kinär)iL''i'iri \'erliailt'n schon inner- 
halb wenip'i' Wochen erfnlgen. {V. DCuiNG, .Jkansklmi:.) l)as Cberstolu ri der 
Krankheit scheint eine erfolgreiche künstliche Infektion niclii immer zu verliiudorn, 
während eine gewisse Immunität gegenüber der natürlichen Ansteckung entsteht. 
CoLViLLE berichtet, daß die oriratalkchen Juden ihre Kinder impfen, um sie da- 
(loreh gegen event. spätere Eruptionen und Narbenbildung an Orten zu schützen, 
^'0 sie entstellend wirkt (Gesicht). — Nach Mamson werden in vielen Gegenden 
beflonders die Kinder ergiiiffen, so daß mau, z. B. in Bagdad, kaum einen Be- 
"wohner antrifft, der nicht eine oder mehi-erc charakteristiBche Narben im Gesicht 
Wfweist. Auch die Fremden sollen früher oder spät r .^;initll< h befallen werden. 

Die Beschwerden des Kranken sind gering: anhmgs besteht mähiges Jucken. 

Die Diaf^nose wird kanm Selnviorigkeiten maclii'»n; wenigstens bis die 
inc<^ratinn Vici^innt. Ist die Wuciierung beträchtlich, so kfinnte sie mit verruköser 
Hauttuberkulose verwechselt wenlen (Jkansklmi:). Man luitto in solchen 
Fällen den Nachweis der Tul*cikoibaziIlen in excidiei teu Gewelissiiitkchen zu ver- 
8'icheQ. Auf der anderen Seite käme die Anwesenheit der WiUGiiT'schen Körper- 
^ in der Qrientbeule in Betracht. — Unter Umständen können die Orientbeulen 
^en Fram bös iagra nulomenia ihren ersten Entwicklungsstadien gleichen. Doch 
treten letzter^ außer an anderen Stellen, immerhin relativ häufig in der Umgebung des 
^^ters, der Gemtslien, des Mundes auf, während die Beulen meist auf die Extremi- 
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tftten und das Geeicht beschränkt bleiben. Allgemeinerscheinungen folilen stets bei , 
der Beulenlcrankheit, und die lymphangoitischen und lymphadeuitischen Schwellungen 
aind für sie charakteristisch, aber wohl kaum immer vorhandtMi. Evontnell wiid 
der rasche Erfols^ einer Quecksilberkur hin Franibösia die Diagno«» sicherstellen. 

Sind die Urientgeschwüljäte ei-st iilceriorl , so kann das typiselie I^ild f?tark 
verwischt sein, und namentlich Ve^^vecllselu^g mit Lupus vulgaris, tertiär-f^yphi- 
litisclien und gemeinen T^uterscheukelgeschwüren werden möglich. Gewiß smd (k 
oft Irrtümer vorgekuimnciu 

Die Prognose ist im allgemeineu eine gute, iuBof^ die G^chwOie in 
längBtenB Jaihiesfrbt von selbst hdlen. Bei den unreinlichen Gewohnheiten vieler 
Infiaieiten kommt es freilich nicht selten zu Sekundfirinfektion, z. B. mit EcysipeL 
Selbst pfogressive Phlegmonen und partieUe Gangiin sind beobachtet worden. 

Schon im Hinbliek auf diese Gefahren erapfiehtt es ■ich, die Pforten für di« 
SekimdXnnfekiion durch frShseitiges diirnrgisches Eingreifen m TemhlieOen, indem staD 

die Knoten exstirpiert oder mit dem Glüheisen zerstört, die Geschwüre mit dem scharfen 
Löffel reinipt uud diiun mit Jodoform oder Zink oder Wismuth und dergl. verbindei 
Auch wenn vcruküse llauttuberkulose nicht ausgeschloMea werdeu kann, wird ma& 
chirurgisch vorgehen. 

K. Hebxheimeb teilt mir mit^ daD er ein Geiehwür bei seinem Kranken vater 
Rönlgenbesirahtnng heilen sah. 

Von einigen Autoren wird empfohlen, ganz auf den Versuch einer radikalen Be- 
seitigung der At!ektion, wenij^stens lioi den Eingclioroncn, zu rerziobten, sobald es einmal 
zur Ulremtinn crekornmrn isl , und zwar in der Erwägung, daU nur der natiirüciie 
Ablaut der Krankheit einen gewissen Schutz für später gewährleistet. — Hier ist natürlich 
der Sitz der Geschwüre entscheidend, d. fa. der dadurch bedingte Grad von Belästigung 
und £nt«tet)ung. Hat man sich su abwartendem Verhalten entschlossen, so mSssen die ' 
Wunden durch geeignete Verbände vor Verunreinigung geschützt werden. Wo sich solche ; 
nicht wohl anlegen lassen, wie im Gesicht, kann mnn die Läsionen mit Watte und Collo- 
diuin bedecken, nachdem sie mit Jodoform, Zink. Hisnuit oder ' dergl. eingepudert sind. 

Für die GUt-dmaCen kümmeu auch leuchte L'mschläge in Betracht. 

Erweist di5 T'Im'I beim Knropner sieh hartnaekiir, so tut er gut, die Ileilnrc' 
in einem andern Kiinia aliznwarton. Daß tiie Konstittition durch rriehlirhe Kr- 
nähniDg und hytrii-nisches Verhalten tnnlii list zu kräftigen inid etwa gleichzeitig 
bestehende anderweite Jy idcn. wie Malaria, SvfiliiJis, Darmkran kheiteu und dei^L 
sorgfältig zu beliandeln bind, versteht sich von selbst 

Literatur. 

Die ältere Literatur (bis 1880) findet sich bei Hibsch, Handbuch der historisdi- 

geographisi ii' II Patholoigic. — Die wichtigeren seitdem erschienenen Arbeiten, welche des 
Oegenstand beliandeln, sind folgende: 

AxELos. Etudes experimentules sur 1a pi ' »parration du Botttott d'Orient (Clou de Biskit]. 

Htdlet. de la Soc. de med. de (iand. 1901. 
BoRDTBB, A., Le boutou de Biskra et la Veruga. Arch. de mid. nav. XXX. 188Ü. 

S. 3Ö2. 

BovQCBT, Le booton de Biskra. Thöse de Paris. 1887. 

Bas.DX.T, J., ObservatioDS de boutou des pays cbands k Alger. Ann. de derm. et de 

syph. .S. Ser. X. 1899. S. 85. 
Derselbe. Hygit'ne et i<rop!iyl;ix;e des maladies dans los pays chauds. Paris 1900. S. 87. 
13rocq KT Veii.lon. Note sur uü bouton d'Alep. Ann. de derm. et de sypb. 3. Sit. 

Vm. 18D7. S. ÜÖ3. 
Bbown, British. Joum. of dermatol. 1893. Kr. 56. 

Capds, G., Hedicins et medieine en Asie centrale, fiev. scientif. 1884, 9. Febr. 
Obaktemsssx, Note sur le bouton du Iii iL Bull, de la Soc. anatom. 1887, 8. 576. 
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CoBRB, Traite eliniqne dei maladies des paya ehauds. 1887. S. 600> 

CoirsTAi;, Note relative au traitement du elou de Bisen, Areh. de midiclne et pharm. 

mil. 1884. Nr. 13. 
Cbendlbopujloüs, Ann. de dorm, et sypli. 1891). 

CuNKiKOHAH, A peculiar parasitic organism in ihe Delhi boil. Seient. mem. of med. 

offic. of the anny of India, L Geleutta. 1885. (Zii nach Fmm) 
DbfAkbt et B(HMST, Du houton de Oa&a au camp de Santhonay. Ardi. de m^die. 

milit. 1884. Nr. 8. 

Dieselben, Nouveaux foits relatifa 4 l'hiatoire du boaton de (iafiuu Arch. de midie. 

mil. 1884. Nr. 8. 

Djelaleddin-Mouktak, Mikrobe du bouton des pavs chauds. Ann. de derm. et de 

ayph. 1897. 8. S«r. t YHI. S. 218. 
DvcxiAinCf E., £Stnde, d'un microbe rencontri cur un malade atteint de den de Biahra. 

Ann. de dorm, et de ayph. 1884. t. Y. S. 377. 

Dl'CL.\rx et HimiKXRKiCH. Etüde li'tm microbe rencnntre sur un malade atteint de 
Taftection appellee elou de Biskra. Areh. de physiol. norm, et pathol. 1884. Nr. 6. 
T. DijHRiNO, „Orientbeale", Jiealencyclopädie der gcs. fieilkuDde. 1898. £d. XVIII. S. 82. 
EiOLY, J., Sar le tandtement da eraw-oraw. Aich, de iM. sav. 1899. Nr. 1. 8. S4 
FnncBLSTBiir, »Daa Pendhe-Oeachwür". Prot, Kawk. Ob. 1885. Nr. 11« 
FtRTii, Note on the appearance of certain Sporozoon bodies in the protoplaama of the 

Oricn(al-.sore. British Med. Journ. 10. Jan. 1891. S. ßO. 
Uaucheb, E. A. Besnabd, HsNsr, „Ulc^e gabonain." Ann. de derm. et de syph. 
1901. Mars S. 271. 

Deraelbe, Ulc^re gabonaia; son identiU aTec le elou de Biaera. Ann. de dermat. 
1898. S. 989. 

Hassiah, Mahmud Paacha, Beobachtungen über die egypt. Beule. Verhandl. d. X. 

intern, med. Koner. iu Paris. 1891. S. 203. 
Heimann, „Die Sartenkraukbcit". Gaz. lekarska, 188>2. Nr. 39; übersetzt in Deutsch. 

med. VVochenachr. 1883. Nr. 3. 
HiBSCH, B^ndbuch der hiatoriach- geographischen Pathologie. Zweite Auf läge. 1886. 
Kaposi, Demonatration einea Fallea Von Bouton d'AIep. Wien. med. Blätter. 1884. 

Nr. 4(5. 

Berselbe, Fall v. Bouton d'Alep. " Anz. d. Ges. d. Wien. Ärate 1885. Nr, 6. 

Derselbe, 1899. Fünfte AuflaGfe seines Lehrbuchs. 

KuüN, Johanna, Ein Beitrag zur Kenntnis der Histologie der endemischen Beule, 

Virch. Arcb. OL, 1897. H. 2. S. 372. 
Latshait, A., ContribuÜon k Tetude du Bouton de Biskra. Ann. de derm. et de 

ayph. 1886. 8. 173. 

Le Dantec et Auchä, Arch. de clinique de Bordeaux. 1894. 

Leorain, Notes sur le elou de Biskra. La distribution geographique dans du Sahara. 

Ann. de Derm. et de Syph. 1896. S. 1091. 
Leloik et ViDAL, Bouton de pays chauds. Atlas. 1880. 
Derselbe, Le dou de Biacra. 1886. Thdae de Lille. 

Levaksky, Le bouton d'Orient. Jüev. internet, de med. et de chir. .Tunis. 1897 

10 0 Mars. 

LorsTAT.oT et Veillon. Anu. de l'In«;titnt Pa?t*Mir. 1887. Not. 
hjLBECKi, Uber das Fendhe-üeschwür. W nusch, 1886. Nr. 18. 
LowEsaARDT, Über die Orientbeule. Centralbl. f. ('liirurg. 1899. Nr. 27. 
Uc Lbod, J. H., Brit. Journ. of Derm. 1902. April. 
Maxsoit, Patbick. Tropical Diaeasea. 1898. 

Maezinowsky, E. .7. und Bogrow, S. L. (Moskau), Zur Ätiologie der Orientbeule (boutou 

d"f)riontl Virch. nv's Archiv. Hd. 178, Heft 1. 1904. 
MoTv. t'iou de Biscra. Ann. de Derm. --l de Syph. 1893. S. 41. 
Ülkray, Lancet, 1883. March. 31. S. 546. 

KoBintA, Die Biakrabeule in Bahia. Bef. in den Monatsheften für prakt Dermato- 
togie. 1896. XXIL S. 593. 
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KioOLLB et NomtBY-Bsif Bedierehes aur le Sonton d'Alep. Ann. de l'Inatitat Paatew. 

1897. XI. Nr. 10. S 777. 
Pawlotzki, A., Persische Geschwüre. "Wratsch. 1885. Nr. 49. 

Pbtbbsen, 0. V.. Ein Fall von Oiient beule mit Finsen'scher Phototherapie behandelt. 

St. Petersb. med. Wochen sehr. Ib02. Nr. 5. 
FoKGET DB Clitny, Am. de rinatltut Pasteur. 1887. Nor« 
Fbümbr» Die Erankheiteii de« Orient«, Erlangen. 1897. S. 144. 

Raynaud, L., Bouton d'Orient, da Pratique Denuatologicjue. Paris. 1900. T. I. S. 481. 
BxBHL, G., Zur Anatomie und Ätiologie der ürientbeule. Yjachr, f. Denn, uad 

Syph. 188t;. S. 8()5. 
Roux, Traite pratique tles maladieü des pays chauds. 1888. III. S. 263. 
ScHKOBB, B., „Sartenbeule**, Enlenbuxg*« Bealencyklopadie der ges. Heilkimde. 10961 

3. Aufl. XXI. S. 394. 
Derselbe, „Die Krankheiten der warmen Länder." 1908. Jena. 3. Aufl. S. 421. 
ScHüLGiN, K. .f., Zur Ätiologie de<? Pcud)r h-GLtchwSrs. liusski Wratsch 1902. Är. 

u. Nr. 3H. Hef- üentralbl. f. Chirurg. l'JÜ2. Nr. 41. S. h)&2. 
ScHWENNlNUEü, i^. u. Buzzi, Uber eudemische Beuleo. Gharite-Ann. 1889. XIV. 

S. 718, 

Smith, Hbnbt, Oriental Sore. Ind. med. gaz. 1901. Sept. S. 338. 

SsusKi, Kurze Bemerkungen über Pendeh-Oesdiwore. Wratsch. 1886. Nr. 9. 

SouzA, A. DE, Betrachtungen über die endemischen Beulen in den heiOen T ;!T:'h?ni. 

Bpeziell in Balüa. Jiaf. in den Monatsheften f. prakt. Dermotologie. Ib9ti. XII 

S. Ö92. 

Tholosait, Ball, de PAkad. de med. 1886. XXXI. S. 333. 

UirvA, P. Q.f Hiatopathologie der Hautkrankheiten. Berlin. 1894. S. 478. 

Vmälif Du Bouton de Biacra. Sem. möd. 1888. B. Avr. 

'Walzbibo, Zur ohirurgiacben Behandlung der Aleppobeule. Arch. f. klin. Cbirnrgv 

1902. LXVr. 

Welitschkin, P., „Pendhe-Gcschwüre". Wratsch. 1886. Nr. 96. 

Wkbbb, M., £tade8 aur le dou de Bisera. Bec. de m^m. de milit. med. 1896. «Tan. Febr. 

Wbbnick, „Sartenkrankheit". Bulenburg'a Bealeneyklopidie d. gea. Heilkunde. 1889. 

2. Aufl. XVII. S. 326. 
Wbigut, Proto-/.oa in a case of tropica! aker (Delhi sore); Journ. of Medic, Besearcbt 
Vol. X. üx. 3 (New series, Vol» V, Nr. 3). Decemb. 1903. 

Folypapilloma tropienm. 

Frambösia (bei Deutschen, HoUflodem) ; Pian (bei den Franzosen), Tavs 
(bei den Englftndem); Pattu (Westindien); Boubas (Antillen, BrasilienX Coko, 
Dthoke, Pupa (Fiji); Buk (Blarschallinseln); Patek (Niederländiach Indien): 
Boba (Oeleasers); Parangi (Ceylon; ebenso wiid dort die Sjpbilis beaieicboet); 
Tang-mey-tcheang (Cliina); Buba (Ostafrika); Framosi (Cidabar); Aboukoue 
(Gabun); Ajorlar (Akra) usw. (s. Scheube, Kranklieiten der warmen Lander). 

Das Leiden liat seinen Namen (Frambois, Pian, Yaws ~ Himbeere) von (hi 
multiplen, umschriebenen Wucherungen der subpapillären Cutis- 
zcllen und des Papil larkörpers . sowie der deckonden E]iidennissf*hichton. 
welche es charakterisieren. Die NeiibiMiuigen sind erb.-^cn- bis markstfirkiiroß. 
können aber selbst halbe Hanütellergröß«' » ri eichen. Sie kömien an jetlei Kürpei- 
stelle entstehen; doch bevorzugen sie im allgemeinen die Umgebung der uatüi- 
üchen Leibe8(y&imgen : den Analrand, die Lippen, den Naseueingaug, die Genilal- 
gegend. Vom Rande her greifen die Papillome zuweilen auf die SchleimhAute 
über, ohne auf diesen selbst primär zn entstehen. Auch Lokalisation am Nagel' 
pfalz^ (Paionychia) wird beschrieben. M^xris beobachtete in Sumatra tdcerieieiMle 
Wucherungen unter der harten Haut der Fußsohlen, welche er als FrambOsia deutet 
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Die hypertrophiBche PapiUanchidit iat mit einem T^rdickten La^er an der Ober- 
flaehe UATonkommen ▼erhomter £]^dermiszellen bedeckt; in anderen FiHen ist die Horn- 

Mhicht selbst so stark hypertrophisch, daß ihre Dickenzunahme gani das histologische 
Bild beherrscht. liosonclers scheiut das bei den jüiipsten Wucherunpfen der Fall zu aeio, 
welche kleinsteu Pockcnijli.i9chen «gleichen können (Kocuj (eigene J^eobaclitunL'er)). — 
Das kranke (iewebe ist ödcmatös durchtränkt, mit AnhäufuDgen von Plasmazelleu durcii 
aetat. Die zahlreiche Gefafie sind hochgradig erweitert und mit Iieukocyten erliilltb 
Längs ihres V^laafe finden sieh Ansammlungen Ton Rnndaellen, welche OiiOeuBB als 
LymphgefäßendothtUen auffaßt. Herdförmige Wanderzellnester sieht man aufierdem, neben 
kleinen Blutungen, sowohl im Cutisrrewcbe, wie im llcte Malpijrhi (Jeaxselmk). Die 
Pigmentschieht fehlt mehr oder weniger vollständiir. Das elastisclic Fasernetz ist durch 
die Zellwucherung stellenweise völlig zerstört und verschwunden (Glooker-Jkansklmjk). — 
Haarbalgfe and Enäaeldrasen zeigen keine Verlnderongen. 

Es handelt sich also um eine Neubildung, welche man, je nachdem sie 
die oberflächUcheu oder üeferercn Haiitschichten vorzugsweise betrifft, als Papillom 
oder als Granulom im Sinne YiBCHOw's bezeichnen kann. 

Bezüglich der Katur des Übels stehen sich noch gegenwärtig zwei Mei- 
nungen g^nQber. Die Einen (darunter Scheube) betrachten die frambösia ste 
eine duTch BassendgentOmlichkeiten und klimatisdie Yerhaitnisae modifizierte Form 
der Syphilis, welche extragenital verbreitet wird. Diese Ansicht wird besonders 
von HuTCuiKsoN verfochten, welcher in der FrambCsia den Stammvater der 
Syphilis erblickt Die Anderen sehen darin eine spezifische Hautaffektion 
sui generis. die mit der Syphilis nichts zu tun hat und lokal bleiben kann. 

Für letztere Auffassung sprechen die Experimente Charloüis. 

ChjlrloiIIS infizierte gesunde Hautstellen von 4 Individuen mit GewebsteilpTi, die 
t r ihren pifrenen Framhösiapapillomen entnommen hatte und erzielte 3 mal Papillom- 
bildung. \\'eiter inhzierte er in ähnlicher Weise 10 Genesene, welche noch pifrmenticrte 
Pleckeu ala Merkmale der iibcrstandenen Krankheit zeigten. Siebenmal war das Er- 
gebnis positiT. 

OsiBLOins infiaierte ferner einen mit Frambösia behafteten Einge- 

borenen mit Syphilis, sah einen typischen harten Schanker sich entwickeln und die 
charnkteristi^ehcn Sekuudärer5eheinan;ren anftrct(n. Ein anderes Mal sah er einen 
Prambösiakraaken auf natürlichem Wege konstitutionelle Syj^liili? erwerben. Auch 
Bestion beobachtete in Gabun, daß Eingeborene, die sicher Pramhüsia gehabt hatten, 
■{Niter Syphilis duTchmachten. 

Mit Rücksicht auf diese Tatsachen muß es als unwaiiiöcheinlich angesehen 
werden, daß die Frambösiageschwulst ein Produkt der Syphilis ist, und wenn die 
meisten Frambteiaemptionen von breiten Kondylomen, und manche von serpiginOsen 
Teitiärsyphiliden makroskopisch auch vielfach kaum zu unterscheiden sind, so zeigte 
die genaue histologische Unteroudiung in den bisher studierten Fäll^ doch 
Cnteiscbiede: 

Den Ausgangspunkt der Veiftudeningen bildet bei der Frambosta offenbar die 
Bpi dermis, -während die syphilitischai Produkte dem Bindegewebe der Cutis ent« 

stammen und die Epidermis erst sekundär in Mitleidenschaft ziehen. Das Zcllgefiige des 
Frambösiapapillom.'? ist lockerer, und die Zellolemente bofocders im Bereir-h der Epi- 
dermis - sind stellenweise durch ödematii^e Absrheidungen voneinander gedrängt, so 
daG im Schnitt spalttörmige Lücken entsteheu. Die für Syphilis so charakteristischen 
Verindemi^^n (entzündlichen Verdiokungen) des Oafafiwände — findarteriitis und P«i- 
«Tteriitis — wurden b« Frambösia bisher stets vermißt; ebenso in den Ton Bbhda und 



Professor Bexda. Prosektor am Urliankrankenhaus zu Berlin, und Dr. Hi>h'FM.\.NN, 
Assisteat an der dermatoiogischen UniversitätskUaik, hatten die (iüte, einen Teil meines 
Xatmals mit sn bearbeitin. 
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mir antwBucliteii f Sllen di« für gnmmöae KenbÜdnng bezeielmendeik itrnktnilaieB 
Nflkrosenlierde. — Wir erhoben folgenden Befund: Hochgradige Verdiekimg der 
Hornich i cht. Zwischen den Hornzellagen treten mehr oder weniger breite, mit Leuko- 
cyten imil fletritushaltiger Fliissigkeit, oder auch mit Blut gelüllto Ge web sl ticken 
hervor. Die intcrpapiilärea Zapfen des llete Mfilpighi, sowie die Cufispapillen selbst er- 
ächeiueo eriielUich verlängert und verbreitert und bilden warzenuiiuiiclie Wucherungen. 
— Bete und FapQlen And von Randzellen und besondm Leukocyten siemlicli gleich« 
mifiig durohaetit; die EUwtica ist hier nborall geschwunden. Im Bwäch der PeftiUen 
und ganz vorwiegend im subpapillSren Cutiagewebe finden sich auOerdem dichte, herd- 
förmige Rundzellanhäufungen, die groBenteils aus Plaamaasellen bestehen und das 
elastische Fasernclz durchbrechen oder ersetzen. 

Um die selbst iutukteu Buig- und Schweiiidruäen, wie um die Gefäße isi 
die ZeUanhäufuDg beMmden rdohlich und dicht. Auch sewisehen den obenton Fettaell- 
ligen der Subcutis traten Rnndaellanhaafangen hervor und eratreeken sich in der 
Jilachbarsehafb der Gefäße und Knäueldrüsen ausnahmsweise bis in die tigeren SehichteiL 

Riesenzellen sind nirgends xa bemericen. 

Über den spezifischen Erreger des ausgesprochen kontagiösen Leidens 
wissen wir nichts Sicheres. Z^\ aj- sind von verHclnodonen Untersuchem vöBchiedene 
Kokken nnd Bazillen in den rapilloraen, dem Blut und anderen Organen entdeckt 
worden, die dafilr gelten sollten, und selbst über gelungene Reproduktion df^^ 
ivrankheitsbüdcs Vtei Menschen und Tieren mittels Kulturen dieser Mikroben \vui\l>' 
bericlitet (Majoccju, rii:in:z. BoßELLiKi, Letulle, Biieüa, Nictioi.i.s, "Watts. 
Hiiiscii); eine Bestätiginig haben diese Angaben seither aber nicht erfaiii-en und 
so daif ick daiüber lün weggehen,*) 

Die FramböBia scheint nicht erblich zu sein. Bei oder nnmittelhar nach der 
Qeburt ist sie niemals beobachtet worden. Stets entwickelt sie sich frOhestens 
im Alter von dnigen Monaten, so daß Infektion intia oder post partum nidit auszn* 
schliefien ist 

Einen Spaianabrach des kongenitalen Leidens anzunehmen — analog der SyphOn 
congenita tarda — haben wir ebenfalls keine Veranlassung. — Das regelmäßige Fehlen 
kongenitaler Krnnkheit^zeioben ist einer der üronde, welche gegen die luetische Nator 

der Frambösia sprechen. 

Die Frambüt^ia ist auf die heißen Klimate beschränkt, liier aber auch all- 
gemein verbreitet. Mau begegnet ihi in ganz Afrika, von der Mittolnieerkfiste 
bis südwärts zum Knplande; besonders bevorzugt sie die ä*[uatonaIeu Läuderstreckrii. 
Sie isL lianfig iu Süd- und Ostasien, von Vorderindien bis Ciiiua, einschließlich 
Ceylon, HoUändisch-Indicn, der Molukken, Philippinen, Formosa eta Sie findet 
sidi auf Neu- Guinea und auf den meisten Inselgnippen der Sfldsee. In 
Amerika kommt sie auf den AntiUen, in den Süd- und mittelamerikaniBchen Re- 
publiken und in Brasilien vor. Wenigstens glaube ich nicht, daß bis jetzt genfigende 
Gründe vorliegen, um die brasilianische „Bubas'' als besondere Krankheit von der 
ftambösia zu trennen, wie Jf, vnselme es tun will. 

Mit Vorliebe %vii(l das Kindesalter befallen. In Kamerun machen die 

meisten Eingeborenenkinder die Krankheit diu*ch, ohne wesentlich darunter zu 

leiden; ja die Eltern erklären vielfach, daß die Kinder sieh erst recht entwickelten, 

wenn sie die Krankheit gehabt hatten. Die Kidji liegen denselben Glauben 

(Scheube) und infizieren die Kinder künstlich, welche nicht von selbst erkranken. 

— • 

') Ein/ebic Beobachter von anscheinend reicher Erfahrung-, wie NuMA Rat, glauben 
nicht au die Verbreitung der Frambusia durch Kontugiun, sondern vermuten den 
unbekannten Erreger im Boden. Durch die Versuche von . Charlouis, welcher bei 
48 von 55 (Tpimpftcn positives Ertrclmia hatte, ist fine direkte T'hertrapbarkeit zweifellos 
erwiesen, und ich meine nicht, daß man danach nötig hat, noch außerhalb des Menschea 
nach Infektionsquellen in suchen. 
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Eine ge>dsfi6 Immunität sohänt nadi der HeUung zu bestehen, wenn die 
ADgabeu über ihre Dauerhaftigkeit anoh nicht ttbereinstimmen. Jbanselme hfllt sie für 
gering. ScHBUBE erklärt de für nachhaltig, wenn auch nicht immer absolut. Benaud 
behandelt es als bekannte Tatsache, daß das Fian (Framböeia) in unregelmflfiigen 
ZvisdienrSumen reddiviert. Die ESrechdnungen der Beddive unterscheiden sich in 
nichts von denen der voraufgegangenen Erkrankungen. Sicher ist, daß man 
der Frarabösia dort, wo sie allgemein herrsi ht, außerordentlich viel öfter bei den 
Kindern begegnet, als \m den Erwachsenen, und es liegt nahe, dies auf er- 
worbene Irnmutiit.lt zurückzuführen. 

Die Inkuliatiouszeit der Fnuiibfisia betrug bei künstiicher Infektion 2— 3 Wochen; 
«^rfolgt die Ansteckung auf natürlichem Wege, so soll die Inkubation bis zu 3 Mo- 
naten dauern. 

Es bildet sich dann zunfichst eine isolierte Papel oder ein BUschen ; zuweilen 
ein Geschwür mit speckigem Grund und unterminiei'ten B&ndeiD. Dies» „Frimftr- 
aff^' findet sich am häufigsten dort, wo die Haut den meisten Verletzungen aus* 
gesetzt ist; also an den Unterextremitäten, am Cfeälß; bei Eindem audi oft an 

den Lippen. Der Primäraffekt kann so unbedeutend sein, daß er ganz über- 
sehen wird; oder er ist schon abgelieilt, wenn das Aiift ^ ir>n der eisten lypisdien 
Orauulome das Wesen der Krankheit erkennen läßt. Nach tjcHEUBE, Bexaud, Numa 
R-vr, JEAXSEL^rE u.a. gehen dem Sichtbarwerden des PrimärafFektcs öfter«! Allge- 
meinersche i 11 u n g-en , "wic Kopfschmerzen, Gliedersehnierzen, Mattii;keit, Fieber, 
gastrische Störungen, Herzklopfen etc. voraus, und es fulgt ein unrcgehtiaf5ig lleckiges, 
bisweilen papulü.-^es oder schuppendes Exanthem, das vielfach rasch verschwindet; 
zuweilen aber die Gmnulomatose sogar noch überdauern soll (Numa Kat, Jeanselme, 
VicHOLLs). Ein bis drei, sehr sdten 4 Blonate später ersdidnen unter neuen, oft 
stärkeren Störungen des Gesamtbefindens die sekundären Eruptionen. Es 
tagen mcih wiederum kleine Papeln, die sich in 2—3 Wochen zu flachen 
V&rzchen umbilden und dann zu den charakteristischen Omnidomen aus- 
wachsen. (S. Taf. lY, Fig. 3 und Taf . YI« Fig. 1—4.) 

Das isoliote Fl^illom wird von den Fidji als „Warzenmuttei'' (Tinarni-ooko) 

bezeichnet („Maman-pian'-' in Quiana), welcher die weiteren Eruptionen, die „Warzen* 
kittder" (Boba anak der Ool oasers) folgen, ihre Zahl und Gr « fl v. ocliselt; meistens 
ist sie nicht sehr bedeutend; das „Ei*stlingsgranulom" kann selbst dauernd isoliert 
bleiben. Ich beobachtete ein groHes solitäres Frambösiafri'anulom auf dem Flicken 
eines Kindes, dessen ringförmii^o Gestalt bereits den Beginn der Abheiinnj; aus- 
'Irückte. Sicher war es kein Zufall, daß gerade die ülceratir.n am Kücken isoli^Trf 
Wieb, welche den Händen kaum zugänglich war, denn die TochlergianiUome dürften 
^I^h durch Autoinfektion entstehen und liegen an den sich berührenden Haut- 
ffiidiea einander gegenüber; so in den Mundwinkeln, der Achselhöhle, der Rimaani, 
der Skrotalfalte, an der Innenseite der Oberschenkel etc., also namentlich dort, wo 
iurt^i Friktion und Schweiflmaceration am leichtesten Sdirunden und Excoriattonen 
entstdifiD, und wohin die Hände der Kinder sich am öftesten bewegen. 

Solange die deckende Hornschicht erhalten bleibt, macheu die Granulome den Ein- 
•frock niedriger, randlicher Warzen von mehr oder weniger bedeutender Flüchenausdeh- 
iiiiQg. Bald aber geht die HomMhicht doreh äußere Insulte stellenweiie verloren, und 
■elbit die tieferen Lagen der Epidermis werden zum Teil zerstört. Dann erhalten £nt> 
zundi)nr'«..rrc^er Zugang zu dem tieferliegenden Gewebe, und wahracheinlieh sind sie die 
Ir&ache der umschriebenen Wanderzelienrinliäufiinirf n zwischen df»n ('utis7f'l!en. Die 
Oberfläche der Neubildung verwandelt sich nun in ein Haches Geschwür, das dünnen 
Ätw ipärtich absondert. 

B«ini Neger erscheinen die Wacherangen weiOlichgran (Schwoad der Pigment* 

4 
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Bchieht!) und Ton Entzündung in der Uingebang ist nichtB su bemerlc«i. Di« Getdiiriin 
sind kaum scbmenliAft. Bei den- heller gefärbten Kassen ist ihre Farbe schmntng rot* 

gvaii, und die angrenzen rlf^n Haiitteile sind infiltriert, entzündlich gerötet und lehr 

«mptindlich (JEANSELSLE-ScHKÜBK-i^EXAlD u. a.). 

Nach 2 -3 Monaten hört die ZellverinehruDg in der Mitte der Granulome auf, und 
die Rückbildung beginnt Die Mitte der Geschwnbt dnkt ein, to dall eine Delle nt- 
«teht. Die Vertiefung reicht snweilen bis anter das Niveau der Hantoberflüche, irUmiid 
die Randpartien sie wallfönni*? überragen. Schmilzt dre Wuchcruni; in ihrem ganzes 
Umfang, so werden runtle flarlie Geschwüre prebildet, deren Kiindcr im Haufnlvcau li^ijeD. 

Mit Beginn der Einschmolzunjr nimmt die Sekretion ab und das spärliche Sekret 
trocknet über der Mitte der Wucherung zu bräunlichen, locker haftenden Borken 2U- 
sammen. Darunter ToIIaieht steh die Heilung; die teilweise serstörten Zellen des £ete 
Ifalpighi «rg^nsen sich und verhornen an der Oberfliche. So entstehen oft ringförmige, 
oder hiir<"iseu- und ljunjin()n(lf"'irnii<re Bildungen (Ringworm -Yaws der Westafrikaner 
(s. Taf. rV Fig. H iiiul Taf. VI Fig. .'i u. 4). Zulet/.t ver.sc-liwindpTi nm:h die Kandpartiec 
der Graiiuloine, iudoin sie ebenfalls einsinken und sich überhäuten. — Ks bleibt dann ein 
anfangs stärker pigmentierter Fleck zurück, der später ganz verschwindet. Narbenbildoijg 
habe ich in Westafnka niemals beobachtet, wahrend sie in Süd» und Ostasien nach Jbax- i 
VBua häufig su sein scheint 

Das klinische Bild der Frambösia scheint in verschiedenen Tropenlandern 
resp. bei üeu verschiedenen Rassen, recht verscliicdeü zu sein. Auch iiier steht 
wieder die Negerrasse den heller gefärbten Volksstämmen gegenüber, Avelch letzlere , 
sich anscheinend ziemlich übereinstimmend verhalten. Beim Neger des Äquatorialen ; 
Afrika stellt, die FrambOsia, wie sdion angedeutet, ein unschuldiges Lokalübel dar 
welches durch seinen Sitz, z. B. am Bande des Augenlides, im Mundwinkel eta 
zwar belästigen kann, aber kaum jemals zu dner nadiweisbaren Stürang des All* 
gemeinbefindens führt. — Die Heilung vollzieht sich spontan nach dnigen Monaten. 
"Wiederholte Erkrankung pflegt nicht vorzukommen. 

AVenn aber die Frambösia des westafrikanischen Negers ein scharf umrissenes 
Bild gribt. das jeder leicht erkennen wird, der es einmal sah. so scheint es Vi 
den einf^^eborenen Volksstämmen in Ost- und Südtisien anders zu sein. Zwar ilio 
tyjiiftche Erki-ankungsiorni des „Sekundärstadium", wenn ich so sagen darf, ist aueü 
dort die gleiche, von Jkanskf.mk, Glognkr u. a. wohl charakterisierte; aber wie 
sieht es mit der Deutung der Foigezustände aus, die gegen Ende des dort zu- 
wdlen mehi^Shrigen Yeriaufe auftreten? Da weiden genannt: Ausgedehnte, tief* 
greifende, serpiginöse Hautgeschwüre mit kupferbraun geßb*bten, teils kaliSs Te^ 
dickten, teils unterminierten Bändern; Uloeration des weichen und des harten 
Gaumen, des Bachens, des Laiynx; Zerstörung' des knozpetigen und knOdierneD 
Nasengerüstes und lupöse Dermatitiden ; Periostitiden, welche bald zu CSaries und ZU 
Geschwüren, bald durch ProUferation und Ossifikation zu unregelmäßigen Knochen- 
auflagerungen führen ; heftige, nachts wesentlicli gesteigerte Knochenschmerzeo. 
besonders Kopfsrhmerzen : ..Kruiten in der Hant", welche der Berichterstatter 
(Nl'ma Kat) als „Uummata'' ciiarakterisierl, obgleich er lebhaft ihre syphilitiäcbe 
Natur bestreitet. 

Hier hört also jede Möglichkeit auf, gegen die Syphilis eine sciiarfe Grenre 
zu ziehen, denn die allgeniein bekundete Tatsache, daß die Eingeweide 
dieser „tei tiäa ii Fiambösia" stets ebenso verschont bleiben, wie Augen- und Schleim- 
häute im „Sekundärstadium'', dürfte weniger ins Gewicht fallen, wenn man sich e^ 
innert, daß die Syphilis übeiaU mit Vorliebe die meist strapazierten Organe fiJtt» 
und das sind beim Natiu-menschen unbedingt die Haut und die Enochen. 

Solange alao die Experimente und Beobachtungen von Chablouis und anderen 
«me anderweite Deutung nicht gefunden haben, und wir deshalb gezwungen and, 
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;ie Frambösia als eiue Erkraukung zu betrackteu, welche mit Syj)hilis nicktü /ai 
im hat, mocHte ich annehmen, daß es sich bei jenen als Spätcröcheinungen der 
lYambOsia gedeuteten, mit den Äufierungsionnen tertifirer Syphilis absolut iden- 
iscihea Symptomen, tats&chlicli um Syphilis gehandelt hat Wenn die 
Inamnese Syphilis nicht eigabj so schließt das bekanntlich sdbst in Europa eine 
rohere Infektion nicht aus; wie iriel weniger unter Verbfiltnissen, wo Primftniffekte 
:auin, Sekiindärerscheinungen nur bei besonderer Schwere TOn den Kranken be- 
ichtet und lichtig gedeutet werden, und wo die Anamnese deshalb einen gans 
mtergeordneten Wert hat. 

Die ]v»tiitive Beobachtung der Frainbßsiaerkrankung vor den SpätsyTiiptomen 
wweist natürlich auch nicht, dal) letztere eine Folge der ersteren und nicht auf 
üue uubeobachtet gebliebene Syi'hilisinfektion /.nrückzufülireu binfl. 

Dazu kommt noch der Umstand, daß bei unzweifelhafter Syphilis im Sekundär- 
jtadium mit oder ohne gleichzeitige Roseola in feuchten, heißen Tropeu- 
zegenden eine allgemeine Kondylomatose auftreten kann, welche selbst für den 
Geübten von einer reichlichen ^ramböslaeruption gar nicht su untersdieid^ ist, 
falls aodere sichere Zeichen von Syphilis fehlen. Ich beobachtete diese aUgmeine 
K utlylomatose in den sämtlichen 4 Fällen von frischer s^undfirer Syphilis, die ich 
in Kamerun bei Negern sah. Es -wird nicht nui in Kamerun so sein; und wie 
leicht könnte da anstatt Syphilis ErambOsia angmommen mid ^wa auftretende 
Sfiäterscheinungen nun auf diese bezogen worden, zumal wenn man weiß, daß eine 
genei-elle Driisenschwellung für die Differentialdiagnose nicht verwertet werden darf, 
denn der größte Teil der Eingeborenen zoigt in AV^estafi'ika — aus nicht immer 
feitzustelli-nden Orfinden — diese Hypertrophie des Lymphapjiarates. 

Auch das völlige Fehlen von „Spätsymptomen'' in Kamerun, wo die Frambösia 
allgemein verbreitet, die Syphilis aber enorm selten ist, spricht gegen ihren Zu- 
tunmeDhang mit ersterer,^) 

Demg^nüber kann für die syphilitisdie Natur d^ FrambOsia sunftchst der 
Üinfluß spessifischer Therapie auch auf letztere ins Feld geführt werden. Quecksilber 
und Jod sind auf die Eruption^ der FrambOsia durchaus von der gleichen Wirkung, 
*ie auf sj^hilitische Produkte ; das wirti allgemein bestätigt. Ich selbst beobachtete 
Tihreod der ersten Zeit meiner Tätigkeit in Kamerun, daß ein etwa öjähriger 
j^nahe, dessen Körper seit Wociien mit Granulomen bedeckt war, nach einigen 
Kalomelfnilvern in weniger als I i Tagen vollkommen abheilte. Ich hielt die Er- 
s<^^heimmg damals noch für Sy[)hüis. Später hatte ich nur selten Gelegenheit, die 
Wirkungen des (^nerksilbers zu eqjruben, denn die Eingeboienen betiat Ilten das 
l^den. wie gesagt, bei den Kindern als eine erwünschte „Keiiiigung des Kürpei-s'*, 
bei Erwachsenen ist es in Westafrika selteo. Bei Denen, welche mich deshalb 
^wi8oltierten, versagte eine leichte Inunitionskur zu 10—12 Einretbungen von 
^3 g Queöksilber niemals. Jod ansuwenden hatte ich keine Gelegenheit Daß 
*B bei doi Sp&terscheinungen yorzüglich wirkt, wird allseits anerkannt 

Von vornherein ist naturlidi keineswegs zu sagen, diiß ein Leiden, welches 
Quecksilber reagiert, notwendig syphilitische Natur sein nifisse. Überblicken 
^ii' jedoch den Oesamtverlauf nochmals, so zeigen sich außerdem folgende Analogien: 

') Jene 4 Fälle von allgemeiner Kondylomatose waren, wie gesagt, die einzigen 
|*yi'l>ill«erkrankunger), welche ^vährend über 5 Jahren auf rund 15000 anderweite Krank- 
'^ii'slälle kamen. Sie waren alle 4 an den Grenzen, rcsp. außerhalb aequiriert (('ongo) 
und betrafen nicht Dualla. Es muß hier darauf hingewiesen werden, daß dm^c weit- 
s^htnde Immunität mancher weslafrikanMohar NegerstSmme , z. B. der Dualla in 
'Kamerun zwanglos erklärt sein würde, wenn wir aunelirnen könnten, daÜ diese enorm 
^»»lentaiidarähige Rasse ihre Syphilis schon während der Kindheit in der leiehten Form 
^ EniaboBia durchgemacht und damit Immonit&t fSr später erworben habe. 

Kenie, Haadlmdi dar Troimkraiilüieiteii. !• 6 
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1. Primär äff ekt in Form eines Oesehwur« 2—3 Wochen nach der Infektion. 

2. Darauf ein fieckiges, papulöses, schuppendes oder gemiflchtea fisCanthem, und 

naeh 8 — 12 Wochen papillnmatöse W n c h or ung^en ; 

3. Später — meist nach jahrelanger Dauer des zweiten Stadium — Ubeigaug dti- 
selben in Symptombilder, welche man am einfachsten mit der Angabe charakterisieren 
kann, dafi ne in allen Punkten denen der Syphilis im tortiaren Stadium entspredien. 

Demgegenüber stehen die Experimente von GHUtLoms» die Beobachtungen Bssnovs 
und anderer; sie werden aber als unbedingt beweuend nicht allp-cmein anerkano;. 
weil 1. Ulcerationen und z. T. Wucherungen nur am Orte d< r Infektion ent- 
standen sind, und Diemuls eine verbreitete (irauulunialuäe ; weil 2. die histologische 
Identität der lulektionsprodukte mit den Granulomen der AbimpBingc nicht festgesteUb 
wurde; weil 3. eine große Zahl negativ anagefallener Übertraguagsvennche venchiedentr 
forseher den positiven (^ablouis gegenübersteht. (Gloonrh Scheübb.) 

Weiter wird darauf hingewic'scn, daß weder der fehlenden Heredität, noch den 
regelmäOipen Freibleiben sonst von der Syphilis besonders bevorzugter Orp^ane (Augec. 
Schleimhäute, Ein»jeweidc, Nervensystem) - entscheidende Bedeutung zukommt, denn 
in Auulogie mit den von mir bezüglich des Impfschutzes und der Blatternimmunität 
gemachten Experimente und Beobaohtangen, *J wäre es denkbar, daO die Dauer der 
syphilitischen Borchseuchang beim afrikanischen Neger ebenfalb eine b^enete isc £r 
könnte im mnnnbaren Alter bereits wieder frei davon sein und gesunde Kinder erzeugen, 
nachdern er die Syiihilis als Kind in der leiclitpn Form einer Frarnbö^ia duicliraachte. — 
(Für die liellfrlarliiiren Jln^ssen, •/. H. die >Iiilayen. wäre dieser Einwand hinlällig.) 

Wu!» das Freibleibeu sonst von der Syphihs bevor/.ugler Organe betriflft, so macht-^ 
ich bereitsdarauf aufmerlcsam, daß auch uosweifelhafte Sjrphilis bei den Naturvölkern 
Xoxperteile zu verschonen pflegt, welche sie beim Kulturmensdien mit Vorliebe ergrüli 

Ich habe mich bemüht, die Gründe, welche für jede der beiden Auffassungeo 
spirechea im Vorstehenden nochmals objektiv zu vüidigen, damit jeder selbst ei^ 
kennen möge, wie schwierig die Eotscheidung ist Wenn ich nach mmnen eigenen 
EindrQckea in Westafrika tirteilen w'ill, so muß loh mich ^egon die Idcntitlt 
von Frambösia und 8.v|>liilis aussprechen. Aber idi werde nicht übe^ 
laschi sein, wonn die Zukunft lehren sollte, daß ich in-te. 

Vor allem müssen die Exivprimontp ruAKLons's in pinwandfi'cior Wciso und 
in größerer Aiisdelinuni? nachgeprüft werden, deun sie bilden die wichtigste Grund- 
lage der dualislitjchen Auffassnnfjf. 

Die Diagnose der Frambösia wiixl bis zum Erscheinen der eigeuartigeii 
Granulome kauui vermutungsweise möglich sein, denu weder die Ulceration, welche 
den Frimftraffekt darstellt, noch das makulQse, papulQse oder squamöse Exanthem 
haben an sich etwas Charakteristisches. Die Qranulome können mit den Eoodylomeo 
der syphilitischen Sekundfirperiode verwechselt werden. Freibleiben der Anal« und 
SkiotaJgegend bei Ergriffensein des übrigen Körpers kommt bei Frambösia öfter 
vor, als Vri Syphilis. Den behaarten Eopf habe ich bei Frambösia vom EmptioneD 
stets frei gefunden. 

Wichtig für die Tuterscheidung ist das Vorkommen anderer, für Syphilis 
charakteristischer Symptome n^bon d^n Papillomnn : Aiiirenerkrankungon , Er- 
krankungen der Munds* hieimhaut s]>rechen für Syi liilis. Ingieichen eine etwa vor- 
liaudeue Koseola, welche beim Neger in Form kleiner, tiefschwarzbrauner Flecken 
zwischen den graugelben Kondylomen hervortritt. Daß die allgemeine Drüseo- 
schwellung wegeu ihrer großeu Verbreitung in tropischen Ländern uiu- mit größter 
Reserve diagnostisch verwertet werden darf, 6i*w8linte ich schon. 

A. 1'lkiin, Uber die Daner der Tnsmunitrit nflch Variola und VacdnaÜW bei 
Negern. Arch. 1, Schiös- u. Tropeniiyg. mb. Bd. IV. 

*) A. Pusmr, Beobaohtungen über die Poeken und eine blattemahnliche Seaohe in 
Eamerun. Ebenda 1902. Bd. Vi. 
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Eme groüe Bedeatang hat natOrlioh die AoAmnese, -wenn a» zuvedSssig ist; 
das bedeutet für die EÜDgeboreiieii: wenn ein sacihkandiger Arzt die Frimir- 
ukeration oder den harten Schanker selbst beobaehiet hat. 

Martin in Sumatra fuhrt eigenartige, rasch zerfallende Wncherun^n untör 
der Hornschicht der Fußsohle auf Frambösia zurück und hatte glänzende Erfolge 
mit lokalem Quecksilbergebrauch (neben chirurgischer Behandlung). lo Westafrika 
wäre hier eine Ycrwcchselung' mit Pscndolcpra oder mit echter Lepra möglich, da 
diese schon im friilien Stadium (iie ETScheinungcn des mal perforant du pied hervor- 
nifen und Bilder liefeni, die denen ilAiiXLN 's ähneln. Der Nachweis auderor, für die 
eine der beiden Affektionon charakteristischer Symptome wird hier entscheidend sein. 

Die Ähnlichkeit des abheilenden, dann zuweilen ring- oder hufeisenförmigen 
FeambSdagfannloma mit dem „Kingwurm'* infolge von^ Trichophytie, ist ebenso 
fiiiflerUdk, wie mit den lingfGnnigen, lacht erhabenen Imtialflecken bei Fseudolepra 
und Lepra. Bei einiger Aufmerksamkeit sind Yerwechslungen gar nicht mCgIioh. 

Die Prognose eingibt sich aus dem Gesagten. FQr die afrikanischen N^ger 
wt sie unter allen ünist.'lndon gunstig; das gleiche scheint bei den Javanen meistens 
der Fall zu sein. Ob die Späteischeinungen sich so hartnäckig und schwer ge- 
stalten würden, wie Numa Rat es schildert, w^enn man die spezifische AUgemein- 
l>ehandlnn[!: mit .Tod und Quecksilber an Slcllo der oft geübten lokalen mit Atzmitteln, 
ff'iTum candeus, Antisepticis ainvondcte, iiiüchte ich bezweifeln. In den meisten > allen 
werden die ans^ebiichon Sjiiitsymptome der FraniViösia glücklicherweise wohl fiir das 
ireDommen, was sie nach meiner Ansicht sind, nämlich für die Folcren von Syphilis. 
Damit ist dann die spezifische Behandlung zum Heile des Krauken gegeben. 

Die spezifische Behandlung mit Queckmlber und Jod sollte in allen 
mien yersudit werden, schon weil sidi Syphilis — selbst im Stadium der ronen 
Gianulomatose — nicht immer ausschließen Ifißt Ätzmittel, femun candens, 
scharfer Löffid und Ihnlidie Mjarterinstrumente dlirflen dann überflüssig werden, ün- 
schaldiger ist das Auftragen einer Bismutpaste, welches Mbnsb gute Erfolge brachte. 

Bei den Negerkindern gibt man Kalomelputver ionerlidi zu 0,OOS-~^,01 g naeh 

dem Alter mehrmals täglich; gleichzeitig kann man die Eruptionen — falls sie nicht so 
zahlreich sind — mit Ealoroel pudern oder mit grauer Salbe decken, indem mau letztere 
auf ein Stückchen Verbandmull streicht nm) dieses mit zwei Hpftpflapferstreiren befestigt. 
Auch Einpinseln einer dünnen Paste von Kalomel und Salzwasser empiiehlt sich. 

Genieren bei Erwachsenen ulcerierende Granulome an den Lippen oder Ifund» 
winkelnt ao atst man sie mit einer alkoholiBChen Sublimatlosang 1 : 100 oder mit 20 — 30- 
pncen^er Ohromsäure. Daneben ist die bei Syphilis üLliche Allgemeinbehandlnng ein- 
zuleiten, aber in milder Form. Eine Fortsetzung der Kur nach dem Verschwinden der 
firacheinunfTf n, um ihrer Wiederkehr vorzubpiiiipn. pcheint niclit notwendig zn spin. 

Die unter dem Bilde der tertiären Sypinlis verlaufenden Späterscheinungen wird 
man behandeln, wie diese, und damit sieher niemals Unheil aorichten. Es ist schwer zu 
ventehen, dafi Rkvaud, dessen Kranke seit Jahren wiederholt an hartiMUdcig6n, tief« 
peilenden serpiginösen Ulcerationen der ExtremitSten Utt, keinen V^ersach mit einer 
spezifischen Behandlung gemacht hat, selbst wenn er auf Gnmd der Anamnese meinte, 
dafi die Folgen von Frambösia vorlagen. 

Im Interesse der Kranken möge man daran festhalten: Erfordert die Fram- 
bösia übtM-ltanpt eine Behandlung, so muß os eiiio spozifisch antisyphilitische sein — 
wie man über das Wesen des Leidens auch denken mag. 

Literatur. 
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Ffaii-bois. 

Pian-bois oder Forest- Yaws, in Hollfindisch-Guiaiia Boussy-yassi, 

wird ein in seinem Wesen wenig bekanntes Hautleiden genannt, das während der R^fen- 
zeit in Guiana bei den Waldbewohnern, den Holzschläii^ern, Waldarbeitern, Pflanzern, 
Förstern usw. vorkoniiiit, mit der eigentlichen Framln-.sia abei- niclif das geringste 
zu tun hat. — Europäer und Farbige worden riliiic l'ntei-schied befallen. 

Auf den unbedeckten Kürpeiteileu — deiu Ge-^jcht, den Armen, den Beinen 
— erscheint ein kleiues, liäiüiches Knötchen von viulotter iaibo. Dieses verwandelt 
neb nach Gxägea, Tagen in dn Geschwür und nimmt an Ausdehnung zu, bis es 
etwa die GiGfie eines Fünffnmkstücks eireicbt bat Sdimerzen und AUgemein- 
cracbeinungeQ bestehen nicht. Der Grand des Geschwürs ist verhärtet, mit hell- 
loten Granulationen bedeckt; seine Bänder sind buchtig, unterminiert; es sondert 
spärlich seröse Flüssigkeit ab. Die i-egiouären Lymphdrüsen schwellen an — teils 
bleiben sie hart und klein, teils erweichen sie sich spilter und bieten Fluktuation 
*1ar. Auch die Lymphbahnen verwandeln sich in harte iSträngc, Die erweichten 
Lymphdrüsen brechen schliß f?lirh auf und werdi n 7.u ^v^^^m Geschwüren. 

Das Leiden soll durch Kontakt nicht übertiagbar sein. 
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Monate vergehen oft, bevor die Heilung eintritt. Selbst eine energische 
chirurgische Behandlung mit scharfem Löffel und Antiscpticis bescMeunigt sie mir 
wenig: am moiston wird ferrura candens empfohlen. Antis^-plülitisclie Behandlung 
mit Jodnatriuin iti großen Gaben blieb oline jtKle ^\'i^kuag. — Ortswechsel nach 
Europa scheint günstigen Einfluß auf die Heilung auszuüben. 

Die rückbleibenden Narben liaben nichts Charakteristisches. 

(U.uiiEii und DE GimiSTMÄS; Jeanöelme). 
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Cliappa. 

Unter dieser Bezeichnung beschreibt Keäh ein Leiden, ^velche.s mit An- 
schwellung und Schmerzen der Gelenke, sowie Knotenbildung in 
der benachbarten Haut beginnt. Die Gelenke bieten die Eischeinung der Fhiktua- 
tioa; doch wurde beim Einschneiden keine Elüssigkoit enüeert, sondern es fanden sich 
nur weiche Oeschwulstmassen. Später werden die Gelenke derart zerstört, dafi sidi 
Schlotteigelenke bilden. Audh die etwa taubenel^oßen Knoten in der Btmt uloerieren 
schliefilich, ohne Toriier zu abscedieren. Die O^diwflre dehnen sich dann ans, koa- 
fluiei-en und nehmen serpiginfisen Charakter an. Nur ausnahmsweise verschwinden 
die Knoten spontan durch Bcsorption. Auch die Knochen werden zuweilen in Mit- 
leidenschaft gezogen ; einmal kam es zur Spontanfraktur des Oberarms infolgedessen. 

Die 6 Kranken, welche IIeäd beobachtete, standen im Alter zwischen 35 und 
50 Jaiiren. 

Das "Wejieu des Leidens i.st noch unaufgeklärt; Tulierknlose und Syphilis 
sollen ilim nicht zugnmdo liegen ; über seine etwaigen Beziehungen zur Lepra, 
an welche die Abbildimgcn denken lassen, äubcit Kkad sich nicht. 

AntUttetischc Behandlung blieb wirkungslos. 

Read beobachtete das Leiden 1901 im westlichen Teil der englischen LagoB- 
kolonie in Westafrika. 

Neuerdings beschreibt Juan Guitbras ein Ahnliches Krankheitsbild, dem er 
bei Bewohnern gewisser dflnn bevölkerter Landstriche im Innern Ton Ouba be> 

gegnete, und das er mit dem .,Chappa' Hkad's identifiziert. 

Das l'bel beginnt damit, daß vsich Knoten in der Haut bilden, die später ver- 
eitern. Vor dem Durchbruch des Eiters nach außen, tritt zuweilen Filier auf: nach- 
her bilden sich mehr oder weniger ausgedehnte torpide 0 es eh würe, welche ent- 
weder nach einigen Woeheii bis Monaten heilen, oder langiNun an Gn"ße zunehiiM^n 
und in die Tiefe gi-eifen. Sie zerstören dann die Knoehen unter Set-piesterbüduUf;; 
sowohl in ihrer Kontinuität, wie im Bei-cich der Gelenke, so ckß Schlotteigelenke 
oder Ankylosen entstehen, wenn der Prozeß heilt. lu anderen EWen verwächst die 
Haut mit dem Knochen, und eingezogene, starre Narben ersetzen stellenweise die 
Muskulatur oder f üiiren zur Yerlötimg von Sehnen und Gdenkkapseln und behindem 
so die Bew^|;img der Gelenke. In aaderen i'ällen verschmelzen die Knoten vor 
der Ulceration, so daß höckerige, flächenhafte Hautinfiltiatc entstehen. 

Anfangs jucken oder schmerzen die betroffenen Stellen; sijäter bleibt die 
Schmerzhaftigkeit auf die Bänder der orationen beschränkt oder verliert sieh 
ganz, doch ohne etwa einer Anästhesie Platz zu xoachen. Gleichzeitige DriL»en- 
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Bchwelluogen oder sonstige Symptome etwa vorhandener Syphilis wurden in den 11 

von GuiTERAS studierten Fällen vermißt. 

Der Verlauf erstrockt sieli über viele Jahre, ohne daß der allg-cmeine Ernäh- 
nmgszustantl wesentlich zu hnden braucht ; schlieHIich scheint Heilung- die Kegel 
zu sein, doch sind die bleibenden VerBtümmeiungea (röeudarüirosen und Ankvlosen) 
oft erheblich. In einigen Fällen erforderte plöt^ch eintretende Gangi-äu die Ampu- 
tation ganzer Gliedmaßen. 

Die Hautnarben sind teils glatt, t^ sohwielig. In der NShe d€r BHnder 
geben inselförmige Figmentanhäufnngea ihnen ein fleckiges Aussehen. 

In Guba wurde das Obel bisher nur bei Weifien beobachtet, wShiend Rba]> 
es im Lagrosgebiet ausschlieBlich bei N^;erii sah. YieUeioht fehlte hier den 
i^pärlichen EiiropSern nur die Gelegenheit, sieh zu infiziei-en. In dem beträflenen 
Distrikt auf Cuba überwiegt die weiße Bevölkerung die farbige ungefähr um daa 
Sechsfache, so daß damit das verschiedene Verhalten beider Kassen erklärt werden 
Jidnote. 

Literatur. 

Eead. The jouTD. of tropic. Medio. 1901, 15. Octob. 

GriTKBAa, JuAW, Dr., ühapps, acropatia matilente etc. Habana 1904. 

Oundu. 

Eine in ihrem Wesen noch vdUig dunkle Erkrankung ist das ,,Gundu'^ oder 
Anakhr^; beides in der Sprache der Agnineger in Westafrika „groAeNase'* 
l^deutend (Schbdbk). Die gleidie Affektion wird an der Ooldküate Henpuye, 
i^midsnase", genannt. 

Meist schon im jugendlichen Alter — in der Kindheit oder gegen Ende der- 
selben — treten zu beiden Seiten des knöchernen Xasonrückeus, am Übergang des 
nasalen Fortsatzes des Oberkiefers ins Nasenbein . liai to Knoclienleisten lien'or, 
"«veluhe entsprecliend dem nasalen Fortsatz des nlH'rkiofcrs uuterhalli der <>rbita 
iiach abwärts - auswärtis verlaufen. l)as Nasenbein selbst suli meistens frei Ideiben, 
Bellen in geringer Ausdehnung ergrilTou ►sein. (Vgl. Taf. VII; Fig. 1 — 4.) Die 
Crififienzunahme der Geschwulst ist durchaus unabhängig vom Körperwachstum und 
Überdauert es in unbegrenztem Maße. Die Gesdiwulst kann Faust-, und selbst 
StraufieneigrSfie eireich«! und dann die Funktion der voneinander gedrängten Bulbi 
Undcm, ja diese selbst durch Druck zerstören (Macland). NamentUdf im Beginn 
^es Leidens ti'eten heftige Schmerzen, besondm während der Wachstumspeiioden 
IQ der Geschwulst selbst, in der Stii n, im g-mzen Kopf auf, und es werden zeit- 
>^'eLse durch Nase und Mund blutig-schleimige, odei* eiterige Massen entleert; die 
^asenf^ehleiinhaut erscheint h ypeiflniisdi, polypös gewuchert, entzündet (FKiKiinicimEN). 
^^älirend (iaumeu und Räch* noiganc für gewöhnlich keinerlei Veränderung zeigen, 
Wicht die Gesehwidst in amlt ien Fallen nach Art einer bösartigen Nf'ubildung zur 
Nasenhöhle durch, — Selten treten die \Vueherungen einseilig auf. Bei Drutrk nnd 

Beklopfen sind sie meistens empfindlich und selbst Bchnn,i ziiaf t. Die liaut 

den auf der Außenfläche stets glatt erscheinenden Knochenauftreibungeu ist 
■uemals krankhaft verändert und bleibt über dem Periost leicht verschieblich. 

Der Yerlauf ist äußerst chronisch und erstreckt sich mit längeren Zeit- 
Perioden völligen Stillstandes über Jahrzehnte. 

I)ie pathologische Anatomie ist noch nicht genauer studiert worden. 
A'is den spärlichen, vielfach sieh widersprechenden Mitteilungen, scheint nur her^ 
'1 zugehen, daß es sich um eine hyp<^rtroi>hierende, ossitizierende , chronistdie 
^^viostitis bandelt. Zeitweilig ti'eten die Entzündungserscheinungen allerdings 
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vollif^ Zill ück. wie ich porsönlich feststollon konnte, als ich an Bord eines Dampfers 
gelegentlich der (^)uarantäncrevisiou zwei erwachseoe Neger mit mandel bis taubenei- 
großen Guudugcschwülsten llüclitii^ untereuehte. 

Über flie Ursache des Leidens bind die Ans:abeu sehr widerspriiclirtvoll; 
manchmal sollte man glauben, daß die einzelnen Beobachter verschiedenartige 
Biüge gesehen und als „Guadu" beschiiebeu haben. So hfilt Stbacuan die Anlage 
der GeBchwfilste fOr angeboren, und Lampbby eiUickt darin gor ^nen Ausdruck des 
Atavismus. — Ans den übereinstimmenden Berichten ' der übrigen Autoren geht 
hervor, daß die EranUieit keinesfalls angeboren oder TererbHch ist Ebensowenig 
trifft die Ansicht von Mendes zu, daß ihr yasomotorische St(Sningen seitens des 
Zentralnervensystems zugrunde lie2:en. Ks handelt sich, wie gesagt, um einen 
lokalen Entzündungsproze ß, für den die Einen Fliegenlarven, Anderv" 
Bakterien, speziell die des „tropischen Pha2:e(ijlnismus" (FlUEDBICHSBN), wieder 
Andere Frambösia imd Syphilis als Ursache verdächt iireii. 

Die meisten Darstellungen lassen aber eher an langsam wadiseiide Sarkom^? 
denken. leli meinerseits möchte die Fraire aiifweifen. ob nicht vielleicht Rhino- 
sklerom in etwas abweichender Form vorliegt? Einzelne rhotogrammo erinuern 
teilweise lebhaft an dieses seltene Leiden. Jedenfalls sollte bei gegebener Gelegec- 
hmt auf den spezifischen BbinosklerombazOlus gefahndet werden. 

Das „Gundu** scheint niditauf das Äquatoriale Westafrika beschiftnkt 
zu sein, wo Mac Alistbb es 1882 zuerst beobachtete und Lampreit 1887 beschrieb: 
allerdings ist es dort am häufigsten. — Cook beg^ete ihm in Uganda; 
FiuEDincHSEN berichtet genau über einen in Zanzibar gesehenen FalL (Tgl. 
Tai VII.) Stuachan sah westindische Neger erkranken, und in neuester Zeit 
sind auch Erkrankungsfälle bei brasilian isc !i c n Mulatten, beiMalavfn iiiiil 
bei Chinesen mitgeteilt worden (MfNdes, ükauam, Buaddüi«, Maxwell). Die 
Krankheit soll auch bei Allen vorkonimen. 

Über den Ausgang wissen wir wenig; der Verlauf ist derart langsam, daß 
derselbe Beobachter das Anwachsen der Geschwulst zuweilen selbst bei lauger Ik- 
obachtungszeit nur durch sorgfältige Messungen feststellen kann, wie in dem Fall 
von FsDBDBiCHSEN. Daß sich schließlich sehr peinliche ZustSnde ergeben, zeigt der 
Kranke Macland's, dessen Bulbi durch die stranfieneigroße Geschwulst schließlicb 
zerstört wurden. Wie lange es dauerte, b^ diese OrOfle erreicht war, Ueibt 
ungewiß. 

Die Behandlung kann nur eine ciiirurgische sein; wenigstens für den- 
jenigen, welcher das Leiden auf Frambösia oder Syphilis nicht zurückführt. 
Sie mnl5 eine tunlichst frühe operative Entfernung der „Exostose", bezuglicli 
der entzündlich erkrankten Partien, anstreben, um dem Durchbrueh in die Nasen- 
oder Mundhöhle» zuvorzukommen, oder um exzessives Wachstum zu verhüten, was 
dann die Badikaloperation erschwert. 
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Die Ohrgescliwnlst Ton Nepal. 

Mit obig-em Naraeo belegt Hiuscu nach den Bericliten von Bii.ulley und 
Campell aus eleu dreißiger Jahreu vorigen Jahrhunderts ein Leiden, welches in 
prall ehistieGher AnschweUang des ftufieren Randes, meist beider Ohrmiischelii be- 
stellt. Die Q«fichwiilBt erreicht Apfel- bis KindskopfgiOBe, nod entleert bei der 
ErOffiauog eine did^e weißliche ElÜssigkdt Diese kann auch epontaa resorbiert 
beiden, vorauf knollige Tnuioren zurQdEbleiben. Über das Wesen des Übels, das 
auf einige Tfiler in der Landschaft Nepal in Nordindien beschrftnkt sein soll, ist 
nichts bekannt, und neuere Berichte tan desselben nicht Erwähnung. Die HntscH- 
sehe ]ütteilang sei deshalb ider nur kurz registriert 

Literatur, 

HiKscn, Handbuch der hiRtoriscli-pieographischen Patholdf^ie, 3. Aufl. 1886. 
BauiLEY, Transact. of the Calcutt. med. Soc. 183'j. VII. S. 71. (Zit. nach fiiRSCH.) 
Civnm libanda 1833. Vi. S. 428. (Zit. nach HnucH.) 

Ich m(}chte hier noch eine spezifische Erankhdt erwAhnen, welche ich zweimal 
Kamerun bei Negern beobachtete. Sie begann mit Verdickungen der Epi- 
dermis, einmal der einen FuBsohle, einmal beider Fußsohlen. Im Berdch der Yer- 
^iekungen entstanden tiei^;rei!ende GeschwCtre, in deren Tiefe die Fußknochen zerstört 

wurden, und die so reichlich Ghnnulationen henorbnichton, daß das Volumen des ganzen 
Fußes schließlich erheblich vermehrt erschien. Im 13 reich der gesunden Haut an der 
Grenze des Kranken, schritt die Verdickung in Gestalt von Stecknadelkopf- bis 
ÜDsengroßen flachen, nincllichcn Knöpfchen fort, die sich otwas heller gegen die 
^iunkle ümgcbiuif,^ abliobon und dann konfluierten. So grill der Prozeß von der 
Sohle auf den Fußrand und weiter auf den Fnßrückcn xih-r. Beide Male zeigte 
Sich das i'hvl der lokalen Tlierapie unzugänglich und scluitt langsam, aber stetig 
fert. Da meine eingeborenen Gehilfen versicherten, daß es in allen Fällen zur Zer- 
KtOrang der ganzen Glieder und zum Tode führe, so machte ich die Ampulafion 
des IViftes nach Firoooff. Die Heilung ging glatt vor sich und war zunächst 
duierhaft; doch verlor ich die Leute baJd aus den Augen. 
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ISn aus der Grenze des Erlonokteii exzidiertes grOfieres GewebstQckf du 
Herr Prof. 0. Isbaez. zu uatersDchen die FreondHchkeit hatte, zeigt nur die Veiv 
Änderungen chronischer Entzündung; Mycetoma und Lepra könnt» 
jedenialls ausgesfhl< .<s(^n werden. Ebeneoweuig ist die Krankheit mit Pseudo- 
]epra (s. diese) oder Phagedänismus identisch; ihre Natur ist vielmehr voll- 
koramon dunkel. Die Eingeborenen führen sie anf einen bestimmten Fetisch zurück, 
der an ilou Weg gelegt ^vird und den Passaaten durch Zauber krank macht; 
spricht jedenfalls für ihre spe^itische Natur. 

Mit hüchgradiger Verdickung der gesamten Epidermis ist ein Leiden 
verbunden, das ich nur einmal in vorgerücktem Stadiiun sali. Der Kranke war 
au& äußerste abgemagert; die Haut blaßschiefeigrau, trocken, schuppend, verdickt, 
stellenweise fsst hretthart lu den natürlichen KSrperfalten, besonders den Bänden 
der Achselhöhlen, den Inguinalbeugen, den Mundwinkdn, gxüfen ausgedehnte 
Rhagaden Ins tief ins Corium und sonderten teicMdi Eiter ab. Auch die Zungen- 
Oberfläche und die Mundschleimhaut war von solchen Eissen durchzogt ; Nahrungs- 
aufnahme war unmöglich. — Die Hornhaut beider Augen war milchig getrübt und 
mit Geschwüren besetzt. Beiderseits entwickelte sich Hypopion, — Etwa 2 Wochen 
nach Aufnahme ins Krankenhaus endete der Tod die Qualen. 

Die ubduktion eri^ab beträc-lit liehe VerdickimE!: der Haut Die spätere Uuter- 
suchunp: crefärbter Schnittpräparate zeigte, daß die Verdicknnc; ausschließlich auf 
einer Wucherung der Epidermis berulite, während die J'apillen der Cutis abge- 
flacht und teilweise vollkommen geschwimden waren, wie an der Basis eines Clavus 
(Prof. Bsnda). Der Ichthyosis sdidnt das Leiden also trotz mancher iafiereo 
Ähnlichkeiten, ebensowenig Yerwaadt zu sein, wie den schweren Liehen formen. 

AuBer den Hautveränderungen &nd sich eine YerUeinerang des AEagens Iiis 
auf kaum FaustgröBe. Diese dürfte aber als eine sekundäre aufzufassen sein, denn 
der Kranke ist titsJu-hlich langsam Hungers gestorben, weil die Yerftnderungen an 
Zunge und Schlund eine NahrungsaufDatune unnijJghch machten. 

Die SypUlls. 

Tn den heißen Mndern stehen Erl<rankungen der Haut bei Syithilis tlurchaih 
im Vordergründe; Syphilis der Eingeweide und des NerveusN stems kommeu da- 
gegen — wenigstens unter den afrikanischen Negern, den Arabern und Kabylen etc. 
kaum vor, und ^scheint unter den weit höher kultinerten Malayen Ostasiens eben- 
falls recht selten zu sein. Um so schwerer sind die JSauterkrankungen, besondeis 
des TerttSrstadium, und sie können im Yerein mit den ebenfalls schweren Knochen- 
aSektionen zu ausgedehnten Verstünunlungen in Gegenden führen, wo die spezifischen 
Heilmittel noch keinen Eingang geftiuden haln ii. 

Durchaus verfehlt wäre es aber, aus dem Freibleiben des Nermsystems und 
der Eingeweide initer BoU^hen Umständen, darauf selüießen zu wollen, daß ihr Er- 
griffenwci'den beim Kulturmensclien eine Foltfe der rhieeksilVterboliandlung sei. 
wie man das noeh immer wieder zu höi-en bekommt: Eine enerfjisehe anti>iyplii- 
litisi/ln' Kur bt liL'it den eingeborenen Tropenbrw nhner von seinen speziiisehen 
Haullciden, ohne dali er deshalb später au Ei]ige weidesyphilis er- 
krankt; die Wirkung der Spezilixis pflegt bei ihm segar eine besonders energische 
und nachhaltige zu sein. 

Sffas die Form der sekundären Hauteruptionen milangt, so steht — wenigstens 
beim westaMkanischen Neger — eine allgemeine Kondylomatose im YordäP' 
gründe der Erscheinungen. Die Kondylome besdiräuken sich nicht auf den Anst- 
und Genitalbereich, sondern sie entwickeln sidi auf dem ganzen KOrper, einschUeS- 
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kh des Gesichtes, was vielleuM durch die itarke DuidiUiitang (Suoßiüeiiz) der 
bot und die ScbweUduichfeuchtiiiig der i^idenniB ermtSglioht wiid. Es mag aber 
incfa eine beeondere BaseeneigentfirnJicfakeit sein, denn ich habe niemals gehflci daB 
iCondylome in Ähnlicher Verbreitong b^ Europäern entataodetL vSien, ob^ch 
hre Haut sich in den Tropen im gleii hen Zustande der Durchblutung und Durch- 
euchtnng befindet, wie die der Neger. Neben den Kondylomen sieht man bei den 
Negern auch noch die Roseola sich in tief schwarzJ'iannen Flwkcn von der 
leller braunen gesunden Haut abhebon. Die Oberfläche der Kondylome erscheint 
Jagegen geibüch- oder rrttiichweifl. Das gibt ein buntes Bild. — Übrigens fehlte 
lie Roseola in z^vci der vier von mir in Kamerun beobachteteu Fälle von tiekuu- 
iärer Sypliilis l>ei Nogoni. wälu-eud die allgemeiac Koudylomatose vorlianden wai*. 

Über die mögliclieii Beziehungen der Syphilis zur Frambösia, habe ick 
■ich b^ der Besprechung dieses Leidens geftoBert 

Die tertiären Erscheinungsformen der tropischen Hautsyphilis best^en in 
NcpiginGBen, meist ron zerfalleoden Hautguramata aue^henden Geschwüren, die 
■eh nur daxin nnter Umständen von ähnlichen Affektionen in den nördlioben Zonen 
unterscheiden, daß der Arzt sie oft erst in weit vorgeschrittenem Zustande zu Ge- 
sicht bekommt, weil eine spezifische BehaodkiDg nieht rechtzeitig stattfand. Die 
<}egaer der Quecksilber-Jodtherapie sollten den natürlichen Ablauf der Syphilis im 
Bereich der Unkultur kennen lernen, und sie wurden von ihren A'^ornrteilen bald 
befreit sein ! Trotzdem habe ich die ['""berzeugung nicht i^M innen können, daß (iic 
Syplüiis der Tropenbewoimei' btcts I besonders schwer verläuft, ^vic man oft beliaupten 
hört. Die Negerrasse überwindet sie im allgemeinen sogai- auffallend leicht, und viel- 
leidil liäügt es damit zusammen, daß man immer wieder behaupten hört, einzelne 
Snmms seien überhaupt immim gegen diese Infektion. So hat die Seuche s. B. bei den 
Dualla in Kamerun bis jetzt keinen Boden für ihre Verbreitung gefunden, ob- 
gleich sie wiederholt eingeschleppt wurde, und obgleich ihr gelegentUcbes tatsäch« 
Kches Vorkommen durch vereinzelte Infektionen yon Europäern durch anscheinend 
gesunde Duallaweiber sichergesteJlt ist. 

Ebensowenig scheint die vom Europäer in den Tropen erworbene Syphilis 
besonders schwer sicli zu gestalten, trotz mancher entgegenstehenden Behauptungen, 
lusofern o-; sicli um fiebers^esehwaehte, dureh EntbehiMuia^en und Strapazen während 
langer gefaJu-voiler Ex|>editii)neii hr'raV)gekommeue. schbcht genäliito oder gar mit 
chronischer D^-senterie behaftoto Indinduen handelt, oder wenn mangels ärzt- 
licher Fürsorge die spezilibclic 'rix inpie ungebükiiich lange auf sich warten ließ, 
'iid man allerdings schwerere Ei krankimgsformen zu gewäi'tigen haben. Bei gutem 
ästigen Gesundheitszustand, gewohntem Lebenskomfort und rechtzeitige energischer 
^rapie, braucht man jedoch ungewöhnliche Hartnfickigkdt der frischen Erkrankung 
^sowenig zu fürchten, wie besonders bösartige Recidive einer etwa aus Europa 
lach den Tropen mitgebrachten Infektion. 

Ich rate deshalb Syphilitisehcn nur dann ab, nach den Tropen überzusiedeln, 
^enn sie dort unter Verhältnisse kommen, welche ihnen weder eine ausreichende 
'^örijerpflege , noch sachgemäße ärztliclie Bei-atung ständig gewährleisten. An 
Forschungsreisen Nvürde ich si«^ also nieht teilneluneu lassen, nnd auf entfernten 
I*osteQ würde ich sie nieht stationieren, auch dann nicht, wenn die Infekt: 'ii > ■!i'»n 
'^eit ziu-ttekliegt, denn dann drohen Erkrankungen des Nervensystems, durch welche 
owiht nur der Betrotlene selbst, sondern auch seine Umgebung gefährdet wcixlen 
^in (progressive Paralyse etc.). 

In Gegenden, wo schwere Malaria oder Dysenterie endemisdi herrscht, darf 
'l^f Infizierte jedoch nicht bleiben, namentlich falls er schon unter der Malaria ge- 
^ hat Denn selbst wenn er ernstere Formen der Syphilis im Vertrauen auf 
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die spezifische Behandlung nicht fürchtet, so hat er doch zu besorgen, datt sane 
durch die Syphilis uad die angreifende QueckBÜberthdiapie erschütterte Konstitatioa 
einer Halamkomplikatioii erliegt, und von sdfen der Dysenterie drohen dieselben 
Gefahren. 

.FreOidi steht man oft Kolonisten gegen alle diese Begeln ungeBtiaft verstoßen. 

Die Behandlung der Syphilis erfolgt nach denselben allgemeinen Grnnd- 
Sätxen, wie im Korden; nur wird man die Einreibung ti mit grauer Salbe überall 
dort, wo oin Arzt zur St'^llo ist, durch intranrnsknlaro Injektionen der löslichen oder 
unlöslichen Quecksilbcrsalze nach den bekainitt ii Vorschriften ersetzen. 

Die Queoksilbereinreibungen werden von der durchfeuchteten, schweiß- 
macerierteu Haut nicht nur schlecht ertragen, so daß es leicht zu Kntziindungen 
und Ekzemen kommt, sondern die in den Tropen so veränderte Haut nimmt auch 
mehr Quecksilber auf, als im Norden, und damit wird die gewohnte Dosierung der 
Salbe unsicher. — Eingeborene vertragen die länreibungen meist gut. 

H!s kann nidii mme Absicht sein, auf die Yerbreitung der Syphilis in Kultur 
und Unkultur nSher einzugehen, oder mich mit deu Terschiedenen Formen gsoauer 
zu beschäftigen, welche sie bei yerschiedenen Bassen und Stämmen anaehmen soll 

Der den diese Fragen interessieren, findet sie in einem Aufsatz Scheube"> 
„Die venerischen Krankheiten der warmen Länder'-, Arch. f. SchilT*- 
u. Tropenhygiene. Bd. VI, Nr. 5 utul fdli^eiide — eingehend erHi^fort. Dort winl 
auch die meiste einsehljip.irr' J>iteratur zitiert. In demselben Bande derselben Zeit- 
schrift ist in Nr. 4 ein Aufsit/. von (^ii hnnkk eutlialten : „Notice sur la Syphilis 
d a u s r A f r i q u e t r o [» i e a 1 e'% und schon 2 Jahre früher berichtete Messk in 
Bd. IV, Nr. 2 über „Sypliilis und venerische Krankheiten in den neu 
der Kultur erschlossenen Ländern, besonders in Afrika." 
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Partieller Albinisinus der Untcrcxtrcinltätcii bei Kaincrunnci;cni. 
Kijj. r mit 2 uivl 3 mit 4 gehen vi.Tscbicdcnc Aufnahinrn je eines ImliviUiuims wiciler. 
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Bd. I (zu A. Pkhn). 



Tafel II. 




Fic I. Fig. 2. 

Narbenkeloide bei einem Weineger. Zweimalige Aufnahme derselben Person, 




Fig. 3- Fig. 4. 

Zwei Aufnahmen eines Balinegcrs, 
der an typischer, niclit komplizierter Dermatitis nodosa litt. 
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Tafel III. 





i-it;. 1. Fig. 2. 

Zwei Aufnahmen eines Jaundenegers, 
der an typischer, nicht komplizierter Dermatitis nodosa litt. 





Fig. 3 stellt eine weslafrikanischc Trichopiiv tic dar, welche von den Achscl- 
l^öhlen ausgegangen ist und sich auch auf beiden l'nterarmen erkennen lillit; 
sie hat die Form des „gemeinen Tropen r in gwu rms". 

t'ig. 4 zeigt dieselbe AITeklion bei demselben Individuum beträchtlich weiter 
fortgeschritten; auch der Unterbauch ist ergiilVcn. 
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Tafel IV. 




Fig. I. FiR. 2. 

Eine andere Form von Trichophytie, das Gesicht betrefTend. 

(Erinnert an Sykosis parasitaria, ist aber nicht auf den Bereich des Barthaars beschränkt; 

s. d. Eruption über dem linken Nasenflüficl.) 

I 




Framboesia; im Stadiinn der Abheilung:. Eruptionen in der Mitte cingesimkcn, 
so d;iß sie ringförniig erscheinen („Ring\v<»rm-ya\vs"). 

Rein äußerliche Ähnlichkeit des so entstehenden Bildes mit dem Taf. IV, Fig. I u. 2 gr^jebcncn. 
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Tafel VI. 




Fig. I. Fifj. 2. 

Framboesia auf der Höhe der Entwickclung. Zwei Aufnahmen desselben Kindes. 
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Tafel V/r. 




Fi«. 3. • Fig. 4. 

Verschiedene Ansichten eines an „Gundu" leidenden Negerknaben au?? Zanzibar 

(nach Fried rieh sen). 
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Verlag von Johann A.mbrosius Barth in Leipzig. 



UPA£THy Dr« Edaard) Die ebemlsclie und uiikroskoplscbe Untersuchung des 
^ Hsrnes. Ein Handtnicli min Oelmiiieh fttr Inte, Apotheker, Chemflter und Smdlerendi. 

2. neubearbeitete Auflage. 8« XX, 532 Seiten mu 76 in den Text driK kten Ab- 
bildungen und l (farbigen) Spektraltiifel. 1903 . . . M. 10.—, gebunden M. 11. — . 

MflnekMwr aedlilB. WeoheBftfhrift: Es ist mit Freade zn beerüßen, daB «in Cliemiker, ond 
xwar ein durch seine Stellung beim Medizinalkomitee und der k. UntersuchangsanataU, sowie durch 
X^lreiche Untersuchungen auf dem Gebiete der angewandt«n Chemie ganz hervon-agend dafür geeigneter 
Chemiker ^n derartige Handbaoh geschrieben hat. Der Hauptvorzug dexselhen liegt daher auch in der 
Benrtailnng des Wertes der zahlreichen beschriebenen Metboden, welche, mit fetter 
Sehrift gedmcTct, die Auswahl der passendsten außerordentlich erleichtert. In erster Linie wird das Bach 
wohl Ton Apothekern und Chemikern benutzt werden. ... Es kann ab^'r auch dem Studierenden der 
Medizin. und vor allen Dingen dem praktischen Arzte das Spaethsehe Bach als ein zaveilissiger Bat- 
peber auf das wärmste empfohlen werden. 



rklEUDONN*:, Prof. Dr. A., Immunität, Schutzimpfung und Serumlherapie. Zu- 
8aminenfas.Hende Übersicht Uber die Immunitiitsleiire. 3. gänzlich umgearbeitete Anfl. 
Vni und 168 Seiten gr. 8^. ÜOB M. 6.—, gebunden M . 6.—. 

Hygienische Rnndschai: In 4 Abschnitten hpspricbt das Buch die natürliclip Hcsistenz (angeborene 
Immunität), die iiatiulicli erworbene Iiunmnitat, die künstlieh erworbene Immunität (Sch n tzim pf ung) 
und die Bliitserumtherapie. Die weiteie Gliederung der t Kapitel i.st übersichtlich und klar Die Aus- 
wahl der abgehandelten Materien ist eine durchweg (ihicklielie. Wichtiges ist nirgends übersehen 
worden. l)ie Darstellung ist bündig und ülx rall. trotz der ^zuai. n Kmiipliziei tlieit der Verhältnis-se. 
leicht verstündlidi. .-^einen Zweck, einen den Fraiien der Immunität terner stehenden Leser schnell 
mit allein Wichtigen asd Wissenswerten Aber dieseloen belcamit au machen, erfallt das Werk in voll- 
komnien.ster Weise. 



SCHRÖDER, l)r. G. und Dr. F. BLLMENFELl), llaudbnch der Therapie der chro- 
nischen Lungenschniodsucht. Mit besonderer Berück.sichtigung der Tuberkulose 
der oberen Luftwege. Vni, 906 Seiten. Mit 64 Abb. und 1 Tafel li)04 

M. 25 —, gebunden M. 27.50. 

Dentsohe medlztn. Woohencchrift: . . . Bestimmt ist das Werk in erster Linie natürlich schon 
ACKcn der Betonung der Therapie, für den Praktiker. . . Aber, über den dun Ii ih n Titel gesteckten 
Kainnen hinausgehend, bietet es in allen Fragen der Tuberkulose über die ?',rKeliiiis-,H der wisseiischalt- 
lichen fauch der modernsten) Forschunp: eitie übiMsiohtli' ii,. Zas.iiinin'tiriissini^', sml es zum eiii;;eheiiden 
.Studium des gegenwärtigen Standes der weitverzweigten Tuberkuloselehre als durchaus geeignet erscheint. 
Daß die einzelnen Kapitel mit i»m iit reichlicher Literatuiangabe versehen sind, sei schliefilieh noch als 
eines besonderen Vorzuges gedacht. 



Af AVER, Oberarzt Dr. Gcor«:, Hygienische Stadien In GhlDt« YIII, 167 S mit Ab- 

bildungen, 4 Tafeln und 2 Karten. 19Ü4 M. 5.—. 

Während seiner Angebörigkeit zum ostasiatischen Expeditionskorps und znr Besatzung-sbrigade 
wurde der Verfasser dieser Stadien als Leiter einer bakteriologischen Station zuerst in Peking, dann in 
Shanghai verwandt. Als solcher hatte er Gelegenheit^ viele Studien und Untei-suchungen zu fuhren, 
und er hat einra Teil davon hier nadi seinen Tagebüchern und .Stationsjournalen zusammengestellt. 
Es sind hochinteressante Beobachtungen, die dem Leser mit ursprünglicher Frische vor Augen treten. 
Namentlich die Wasserantersacbungen in Peking und Urogebong, die durch einen genauen Plan nnd 
Proflldurebschnitt erläutert werden, sind von bleHiendem werte. Mehrere .Abbildungen mich selbst- 



RÖTTGEN, Dr. H., Kurzes Lehrbueli der Nahrungsuiiu« l-( hemie. 2. vermehrte nnd 
verbesserte Auflage. XVI, 698 Seiten mit Abbild. 1903. M 11.—, geb. M. 12.20. 

Hyiieslsolie Rnndschan: Trotz seines immerbin geringen äuüereu l'uifanges brin^^t ilieses Buch 
ein großes Material und bebandelt die gestellte Aufgabe geradezu erschoptViKl 

Dies ist wohl nur dadurch möglich gewesen, daß der Verfasser dieses Lehrlmches als Ober- 
inspektor der Königl. Untersuchungsanstalt für Nalirungs- und Oennßmittel in Würzburg den Gegenstand 
üns lang}&hriger Laboratoriumstätigkeit und jPraxis als Gutachter völlig beherrscht. Die kritische 
Behandlung, die klare Darstellung des Inhalts, sowie die ansgezeichneten Literaturangahen ver- 
leihen diesem Bache seinoi Wert 



WasieleWSKI, StalKsarzt Dr. Ton, Stadien ud Mlkropkotogramiie lor Kenntnis 

der pathogenen Protozoen. 

1. Heft: Untersuctaungeu Uber den Bau, die Entwieltlung und über die patho- 

ir«»« BedentuiiK der Goeetdlen. V, 96 S. mit 27 AbbfldtiKgen uud 7 Liebt- 

drucktafeln (68 Mfltwphotogranjrae). 1904 . M. 6 — . 

2. Heft: Untersuchungen Aber Blutzellcnschmnrotzer (llSmosporidien). Mit 

ZeiclmuDgen und Mikruphutugraiumeu. Unter der Presse. 



HACLESY und SIGISMUND, DDr. med., EnfUseh für Medlsiner. Hit Aussprache- 
bezeichnung von C. Just. YIXI, ISO Seiten geb. M. 4.—. 

OLIVIER und SIGISMUND, DDr. med., Französisch für Mediziner. Mit Anhang: 
Französisches Leben von P. von Melingo. VIII, 2üö Seiten . geb. M. 4.—. 

Diese heiden Bttcher setemda ein. wo die gewöhnlichen Sprachbiicher aufhören. Jeder Mediziner, 
der in Badeorten oder Städten mit Fremdeaverkeir praktiziert, der in fremde Lftader gehen oder als 
Sohiillttrzt Anstelhing nehmen will, mnS vorhereitet sein, sich mit Angehörigen der fremden Nation in 
ihrer Sprache über medizinlsobe Dtage za onteihalten. . > . 

ui obigen Büchern ist es unternommen, diaaem Bedttrflils des Medizinen nach Spraehkenntnis 
qrstematiteh za genftgen. 
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